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দ্বিতীয় ভাগ । 
বা 
ন্বর্থিকিৎদা বোগ' চক্ষুরোগ, দম্তরোগ, নীসিকারোগি, গলবোগ ও 
ম্দরোগ ইত্যাদির নিদান, লক্ষণ, তিকিৎস| ও ব্যবস্থাপত্র 
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ভূমিকা । 


বিবিধকার্ধয ও শারীরিক অক্থুস্থতা নিবন্ধন “ব্যবস্থা-সংগ্রহ” 
দ্বিতীয় ভাগ যথা সময়ে প্রকাশিত করিতে পারি নাই, তজ্জন্য 
গ্রাহক মহোঁদয়গণেব নিকট ক্ষমা প্রীর্ঘনা করি। ঘে, সকল 
অস্ত্র চিকিৎস্য রোগ, চক্ষু রোগ, গল রোগ, কর্ণ রেগি, দস্ত রোগ 
ও চর্ম বোগ সচবাচব মফস্থলে দেখিতে পাওয়া মায়, সেই সকল 
রোগের নিদান, লক্ষণ, চিকিৎসা ও ব্যবস্থা পত্র হহ] দেওয়া 
হইল । অনেক মফস্বল ও গ্রাম্য চিকিৎসকেব অনুরোধে 
প্রথম ভাগ অপেক্ষা ইহাঁতে কিঞ্চিৎ পরিবর্ভন করিয়া, প্রত্যেক 
বোগেব কারণ ও প্রধান প্রধান লক্ষণ থা! স্থানে সন্িবেশিত 
করা হইযাছে। ১০1১৫ বতৎসবেব মধ্যে রোগের নিদান সম্বন্ধে 
সে দৃকল নূতন নুতন তত্ব আবিষ্কৃত হইয়াছে, তাহা অনেক 
চিকিৎসক অবগত নহেন, স্ৃতবাং শ্রী গুলি বিশেষ উপকারী ও 
প্রয়োজনীয্স বোধে এই গ্রন্থে নিবিষ্ট হইল। এপর্য্যস্ত যে সকল 
নূতন ওঁষধ, নূতন চিকিৎসা প্রণালী্ত রোগোত্পাদক তেসিলাস 
(89০1]83) আবিষ্কত হইয়াছে, তদ্িববণও এই পুস্তকে উল্লিখিত 
হইয়াছে। প্রতোক বোগেব অনেকগুলি ব্যবস্থাপত্র দেওয়া 
হইযাছে বটে, কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই আবার বোগের কিৰপ 
অবস্থায় ও সকল ব্যবস্থা পত্রেব ওষধ দ্রিতে হইবে, তাহা বিশদ 
তাবে বুঝাইয়া দেওয়া হইয়াছে। * আরও বিশেষ সুবিধঞ্র জনা 
প্রত্যেক ওঁষধের ক্রিক ও অবস্থান্যায়ি উপযোগিতা এবং কিরূপ 
মানায় তর সকল ওষধ বিশেব ফলদাক্সক, তাহাঁও সুম্পষ্টর্ছে শরুকাশ 
কুর। গিয়াছে। ধাহার! ইংরাজী; ভাষায় অনভিজ্ঞ তাহাদেরই সুবিধঙ্গ 


1৫ 


জন্য নানা প্রামাণিক গ্রস্থ হইতে এই পুস্তক সংগৃহীত হইল! 
এক্ষণে ইহা সাধারণের যংসামান্য উপকারে আপিলেই আমি 
আমার সমস্ত যত্র ও পবিশ্রম সফল মনে করিব। 
এই পুস্তক প্রনয়ণ দহ্বন্ধে আমার স্থঘোগ্য এসিষ্টান্ট শ্রীধুক্ত 
বাবু মহেশচন্্র পাল অনেক সাহাধ্য করিয়াছেন, সেই জন্য 
তিনি ধন্যবাদের পাত্র। ইতি তাবিখ ১৫ই নবেম্বব ১৮৯৭ । 
গ্রস্থকার। 


সূচীপত্র । 


বিষয়। পত্রাঙ্ক $ 
এব্সেস্‌ (ক্ষোটক ) 
এনিউবিজম্‌ € ধমন্যবর্ব,দ ) ৫ 
এনাস্‌ফিসাব অব. ঠ ১০ 
" এনাস্‌ কিশ্চ,লা অব্‌ (ভগন্দন) নি ৫ ১৩ 
এনা স্‌ প্রনাগ্দেস্‌ অব্‌ ৪ ১৫ 
এনাস্‌ প্রুবাইটাস্‌ অব্‌ € গুহ্যদ্বাবের কণুধন ) ০০৪ ১৬ 
বেডসোর ( শবাক্ষত ) ০ ** ২০ 
বিওং অব হেমবেজ্‌ (বক্তঅব ) ্ রি ২৩ 
ত্রঙ্কসিল্‌ গেলগণ্ড ) ০১০ ২৯ 
ক্রইসেস বা কন্টিউশন (কোমল অঙ্গ সমূহেব আঘাভ) ৩২ 
বিউবো (ত্রপ্ন ) রি ০০৯ ৩৫ 
বারন্স অব্‌ স্কালডস ১১৮৩৮ 
কীব্বঙ্কল ( পৃষ্ঠাঘথাত ) ক রর ৪৮ 
ক্যাপ্নার ( কর্কট ৫বাঁগ ) | তত৫৩ 
কেবিন্দ ৪ 8 ৬৫ 
শ্রাঙ্কাব সক ( কোমল শ্তাস্কাব রর র্‌ ৬৭ 
মুত্রাশয়েন ও মৃত্রবান্্রেব পাথবি চু ণ২ 
পিষ্টাইটিস্‌ একিউট (মুত্রাশযেব প্রবল প্রদাহ) ১.১৮০১৮৫ 
সিষ্টাইটিস ক্রনিক (মুত্রাণবেব পুবাতন প্রদাহ) ** ৮২১৮৯ 
কন্কাঁশন্‌ অব দ্দি ব্রেন (মস্তিক্ষ বিকম্পন ) রঃ ৯৩ 
কম্প্রেশন অব্‌ দি ব্রেন (মন্তি সঞ্চাপন ) তত ৯৫ 
কর্ন এগ ওয়াট ন্‌ (আঁচিল) ৯৬ 
ডিসিউবিয়া, ইবিটে: 'ল্‌ ব্যাডাঁব, রিটন্শন্‌' অৰ্‌ ইউবিন্‌, 
ইর্যাঙ্গাবী (মুত্রকচ্ছ, ) ১৩২,৯০৫, ১০৬, ১০৮ 
ধডপ্থিবিয়া (গলাহার ) ৪ ১১০৯৮ 
ইয়ার ভিজিজেজ অব্‌ (কর্ণরোগ সমূহ) ..* ১০৯৪১ 
স্ুটোরিয়া (কানপা কা) 5 ০০১৪৬ 


টিনিটস্ঞররিয়ম (কর্ণ মঙ্ধ্য শব্দ) টনি 5১৪৪ 


(%5 


বিষয় 

ইনিউরেসিস, ইনকন্টিনেন্স অব্‌ ইউরিন রাজি 
অসমর্থতা ) নি 

এএপিষ্ট্যাক্সিস (নাসারন্ধ, হইতে রক্রআঁব) র 

ইরিসিপেলাস্‌ ( বিসর্প) রঃ ১ 

গ্গাই ডিজিজেজ অব্‌ (চক্ষুরোগ সমূহ ) *** 

*এমরসিন্‌ ত 


বিধ্াবাহীটস অব টিনিষ! টার্পসই (চক্ষু পল্পবেব ঘা রি ্ 
কঞ্জাংটভাইটিস (চক্ষুর শ্ৈষ্মিক ঝিলিব প্রদাহ) 
?পিউরিউলেন্ট বা পুয়ঃ নিঃসাবক কঞ্জাংটি ভাইটিস 
গ্রযানিউলার বা দানাময় কঞ্জাংটিভাইটিস 
কর্ণিঘা ভিজিজেজ অব. 
কর্ণিমার ক্ষত 
ওপ্যাসিটি কর্ণিক্ষ! ( কর্ণিযাঁৰ ছানি ) 
আইরিন ইন্ফেমেশন অব (আইবাইটিস, আহার 
প্রদাহ) ৪ ্ 
হন্ডিওলাম (আঙ্জনি ) ্ রর 
গনোরিয়া (প্রমেহ ) টা * 
শ্যাংশ্রিন "পচন ) 
হেমরয়েডম্‌ অব্‌ পাইলস (অর্শ, বলি বা বট ) 
হাইডসিল ( এক শিরা) ৮০, 
হাইড্রোফোবিয়া (জলাতঙ্ক ) 9 ৫ 
ইন্সেক্টস্‌ বাইটস্‌ এবং ষ্টিংস্‌ অব. ০০, ৫ 
ইনফ্লেমেশন্‌ (প্রদাহ) চর 
ইন্টাষ্টাইনাল অবদ্্ীকশন্‌ এ ইন্টাস্সাসেপ্সন্‌ 
লিক্ফার্জাইটিন অথবা! লিম্ফ্যাটিক ভেসেলেৰ প্রদাহ 
ওডণ্টযাল্জিয়া এও কেরিজজ অব দিটিথ ( দস্তশূল এবং 
স্তের কেরিজ ) রর ** 
ঘ্ার্কাইটিত্ব (অগুকোষ প্রদাহ ) *** 


গজিন! ৪৪৪৯ ইত ২ 


পল্রান্ব। 


১৫২ 
১৫৫ 
১৫৮ 
১৭৫ 
১৭৫ 
১৭৬ 
১৭৯ 
১৮ 
১৯৩ 
নিন 
১৯৯ 
২ 
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বিষয় 

ফেরিপ্াইটিস অব্‌ সোব থোট (গলাভান্তর প্রদাহ 
ও ক্ষত) য় 

পলিপাস নেজাল ০০, 

পাইমিয়! রঃ 

কুইন্সি অব্‌ টন্সিলাইটিস যা 

স্ক'ফিউলা (গণ্ডমাল! ) রঃ ১০, 

স্কিন ডিজিজেজ অব (চর্ম বোগ সমূহ ) *** 

একনি রঃ 


এঁলোপেসিয়া (টাকপড়! ) 

এক্জিনা (বিজ) 

ফেভাস 

হাপিজ 

ইম্পিটাইগো 

লেপ্রসি ( কুষ্ঠরোগ ) 

লাইকেন * 

থিরায়েসিস বা উৎকুণ এ 
পিটিরিয়াঁসিস ( ছুলি) রী ০ 
প্রবাইগো! ৪ 
প্রুবাইটাস 

ইবিথিমা 

সোরিয়েসিল *** 

ক্কেবিস ( খোঁস, পাঁচভা ) ৪৪ 

টিনিয়। ট্রাইকোফাইটিনা, বিংওয়াম (দ্ধ) 

'আর্টিকেরিয়া (আমবাত, আঁসর | 


ইমেটাইটিদ্‌ (মুখাভ্যন্তর"প্রদাহ ) ৮০ ৮০ 


িঁফিলিস ( উপদংশ ) রি 
টিটেনাস (ধঠক্কার ) ৪ রর 
শন্থ্সার (ক্ষত) ডি রড 


পত্রান্ক। 


৩২৯ 
৩৪৯ 
৩৪২ 
৩৪৬ 


৩৭২ 
৩৮১ 


সহ 
৪২৭ 
$৪১ 
৪৬১ 
১০ 


৩ 


নি্ঘন্ট। 


বিষয়। পত্রাঙ্ক । 
অটোরিয়া **, ,১৪৩ 
অল্সার 222 ০৮৪৬৮ 
আর্কাইটিস্‌ তত" ১০৩১৮ 
অগকোষ প্রদাহ র 5০৩৯৮ 
অর্শ ৬৩৪ 5৩০ ২৬ 
আই ডিজিজেজ অব. ১৭৫ 
আইরিস ইনফ্লেমেশনে অব. (আইবিস প্রদাহ, আই- 

রাইটিস ) রঃ ০২৪ 
আঁচিল রি রঃ ৯৬ 
আর্টিকেবিয়া ( আমবাত, জীসই ) -** ২১৪২২ 
আগঞ্জনি রঃ এএ৪- ইউ 
ইন্ফেমেশন অব. ঠা ৮৮ ২৯৩ 
ইন্সেক্টস্‌ বাইট্ন্‌ এবং স্রিংস অব * * ] ২৯, 
ইন্কটিনেন্স অব. ইন্টবিন তত? ৮৯৫২ 
ইন্টেষ্টাইনাল অবষ্টাক্শন্‌ এবং ইন্টাপ্সাসেপ্শন্‌ ১৮ ৩০৫ 
ইবিথিম! ১১৪১৬ 
ইবিটেব্ল্‌ ব্যাডাৰ ১০২১১, ৫,১০৬,১০৮ 
ইরিসিপেলাস তত ১৯১৫৮ 
ইম্পিটাইগে!| রী ১১১ ৩৮৮ 
ইয়ার ডিজিজেজ অব. রর ১১১৪৯ 
উৎ্কুন, 5৯৯ তি ৪০৮ 
উপদংশ টু ৮১88১ 
এক্নি তত ১০০ ৩৬৩ 
একশিবা 2 তত: ২৮৯ 
এক্জিমা ৮ ০৮৮ ৩৭ই 
এলাসর্মফসার অব. রঃ 88 উঠ 
এনাস ফিশ্চ,ল1 অব. ও তত ২৩ 


এনগ্স প্রল্যাদ্দেস 'অব্‌. *** ১ ১৫ 


বিষয় 

এনাস প্রুরাইটাস্‌ অব. 
শুনিউরিজম্‌ 
এনিউরেসিদ্‌ 
এপিষ্ট্যান্সিস্‌ 

এ্সেস 

আমরসিস 

এলোপেশিয়া 

ওজিনা 

ওডণ্ট্যাল্জিয়! 
ওপ্যাপিটি কর্ণিয়া 
ক্ষর্কট রোগ 
কন্টিউশন্‌ 
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সা 
(এব্সেস), 487080958, 


স্ফোটক 


ক্ফোটক ছুই প্রকার উষ্ণ বা তরুণ এবং শীতল ব! পুরাতন । 
স্ুরাতন ক্ফোটকগুলি প্রাক্সই উপদংশ বা টিউবারকেলি অথব! 
রক্তদোষ বা বক্তের বিষীক্ততা৷ হেতু উৎপন্ন হয়। 

লক্ষণ--তরুণ স্ফোটকে স্থানিক প্রদাহের ন্যায় কিছু ন! 
কিছু দৈহিক বৈলক্ষণ্য যথা জর ইত্যাদি প্রকণুশ পায় এবং তওসঙ্গে 
ক্ষো্টক স্থানে দ্রব্দবে বেদনা, স্কীততা, উষ্ণতা ও চর্ম রক 
রর্ণ হইতে দেখা যায়। একটি জলপুর্ণ রবারের ব্যাগের উপক্ধে 
হুই স্থানে ছুই অঙ্গুলি রাখিয়। এক অস্কুলি দ্বার! টিপিলে অন্ত 
দ্্ষুলিতে যেরূপ আঘাত অনুভব হয়, স্ফোটকে পুঁয়োৎপক্তি 
হইলে উক্তরূপ পরীক্ষা দ্বারা সেইরূপ আঘাত অন্থভব করি 
শাবা যায়। 

জিহ্বা মূলের কোন স্থানে স্দোউটক হইলে লেরিংস ভার্থ 
শ্বীসদূলীর উপরে চাপ প্রিয়া রোগীর শ্বাস রুচ্ছ উপস্থিত হইতে 
দ্র 

[| 
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পুরাতন স্ফোটকের প্রথমাবস্থায় বিশেষ কোন বঙ্গণ দৃ্ হক 
না, অনেক স্থলে এমন কি, বেদনা পর্ধ্স্ত অনুচ্ছৃত হয় না কখন 
কখন কেবল মাত্র কম্প দিয়া অর হয়, এবং দৈহিক অসুস্থতা, 
ক্ষুামান্দ্য ইত্যাদি দৃষ্ট হয়। 

চিকিৎসা বিষয়ক টাক!। 

ষে অঙ্গে স্ফৌটক হয় তাহ! সম্পূর্ণরূপে বিশ্রামে রাখা সর্বতো- 
ভাবে বিধেয়্। প্রথমাবস্থায় এক্রান্ট বেলাডনা, পোস্তের চেঁড়ির 
গ্বেদ বা মসিনার পুল্টিস প্রয়োগ করা কর্তব্য। বেদনা নিবারণ 
জন্ত অহিফেন অতি উত্তম ওঁষধ। প্রাদাহিক জ্বরের জন্য একো-, 
নাইট সহ ঘর্কারক ওষধ বিশেষ প্রয়োজনীক়্। 

উষ্ণ বা তরুণ স্ফোটকের নিয়ভাগে (79০) পুয়োৎপত্তি 
হুইলে স্ফোটক স্বতই বিদীর্ণ হয় ন1। পুয়ঃ উপরে উঠিলে ষে স্থানে 
ফম খাধা পায় সেই স্থানে কর্তন করত পুয়ঃ বাহির করিয়া দেওয়া 
উচিত, নতুবা পৃদ্সের নন্নিধানস্থ বিধান ধ্বংস হইবার বিশেষ সম্ভাবন!। 

পুরাতন স্ফোটকগুলি প্রীয়ই রক্তদোৌব বা বিশেষ কোন 
ক্ষারণ বা প্রদাহ জন উৎপন্ন হয়। এ অবস্থায় দৈহিক অবস্থার 
উন্নতি পক্ষে এবং রক্তদোষ নিবারণ জন্য যত্ববাঁন হওয়। উচিত । 

পুয়ঃ সর্ধার হইবামাত্র কর্তন করিয়া দেওয়া উচিত। নিম্ন- 
ভাঁগে অর্থাৎ যে স্থানে কর্তন করিলে পুয়ঃ সঞ্চয় ন! হইয়া প্বতই 
খাহির হিয়া যাইতে পারে এরূপ ভাগে অতি তীক্ষাগ্র এবং 
ধার খুক্ত ছুরিক। দ্বার কর্তন কর! আবশ্তক। 

ক্ফোটক গতীর (109০) হইলে এক্সপ্লোরিং নিভন্‌ ছারা 
পরীক্ষা করিয়া তীক্ষাগ্র বিষ্টোরী ছার! কর্তন করতঃ ডাইরেক্টর বা 
ডেসিং ফরসেণ্ন দায় সুখ বিস্তৃত কক্ষ পুরঃ নির্গত করা উচিত! 
স্তৎপরে ২০০' ভাগ জলে এক ভাঁগ পারক্লোরাইড অব দার্ঘারী 
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জব করিয়া ক্ফোটক গহ্বর ধৌত করণাস্তর একটী ডেদেজ টিউব 

প্রবেশ করিয়া! বাধা কর্তব্য। উপরিস্থিত স্ফোটক হইলে এক 

দিন পরেই ড্রেনেজ টিউব বাহির করিয়া লইতে পারা যায় কিন্ত 

গ্রভীর ক্ফোটকে উক্ত টিউবের বহিদ্দিকের মুখ প্রত্যহ একটু একটু 

ক্ষরিয়! কর্তন করা বিবেয়। বিস্তৃত অথচ গভীর স্ফোটক হইলে 

যাহাতে মুখ বড় হয় এরূপ বিস্তৃত ভাগে কর্তন কর! উচিত। 
পুরাতন স্ফোটক গভীব হইলে এস্পিরেটর ছার! পুয়ঃ বাহির 

কর! বিধেয় কিন্তু স্কৌটক উপরিস্থিতি হইলে ল্যাঁনসেট্‌ ঝ» স্বযান্‌- 

পেল্‌ দ্বারা কর্তন করা যুক্তি সঙ্গত । 

ওষুধ বিষয়ক টীক|। 

বেলাউনা-_-উভয় আত্যন্তবিক এবং বাহ্যিক প্রয়োগে অনেক 
সময় ক্ফোটকে পুয়োৎপত্তি হইতে পারে না। 

কার্কুলিকএসিড--১০১২ গ্রেদ এক ওব্দ জলে দ্রব করিয়া 
স্কোটক গহ্বরে পিচকারী দেওয়া বিশেষ ফলপ্রদ। 

ছাইডার্জিরাই-_ক্ফোটক উঠ! নিবারণ জন্য ইহাঁর নানা প্রকার 
প্রয়োগক্ষপ ব্যবহৃত হয় কিন্তু তন্মষ্ঠে ওলিয়েট অব্‌ মার্কারী 
অতি উত্তম। বাইক্লোরাড অব্‌ মার্কারী শ্ফোটক গহ্বর 
ধৌত করার জন্য অতীব ফলদায়ক। 

ঘমাইওডিন_-ফখন কখন গভীর এবং বিস্তৃত ন্ফোটক গহ্বরে 
আইওড়িন লোশন পিচকারী ছার! প্রয়োগে উপকার দৃষ্ট 
হয়। 

ফস্ফেট্স_-ফস্কেট অব্‌ ল[ইম.১-_২ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ ২৩ বার 
মেবনে কখন কথন স্ফোটকের উৎপত্তি বন্ধ করে! 

পটাশি পারম্যান্গেনাস্‌--পুয়ের ছর্গন্ধ নিবারণ অন্ত এক প্রইস্ট 
রে এক আউন্দ দ্রব করিয়া ধৌতরূপে ব্যবহারে উপকার 

।. 


৪ ব্যবস্থাসংগ্রহ? 


সাঁল্ফাইড্দ্‌--ডাঁঃ রিক্লার বলেন যে সাল্ফাইড অব্‌ পটাশিয়াম, 
সোডিয়াম এবং ক্যাল্লিয়াম ব্যবহারে ক্ষোটকোদগম বন্ধ 
করিতে পারা যাঁয়। 

ট্যানিক এসিড-_পুরাতন স্ফোটিকের অতিরিক্ত পুয়ঃ নিঃদরণ 
নিবারণ করিবার জন্য কখন কখন ইহার পিচকারী ব্যবহৃত 
হয়। 


ব্যবস্থা পল্ত। 

৯ হাইডার্জিরাই তি »১5 অংশ । 
9 , ২০০০ অংশ। 

ক্ফোটক নিন দ্বারা টির করিতে হইবে। 

২। গ্লিসাবিন হর ১ ২৫ অংশ। 
এসিড কার্বলিক' রে ১১১ ২৫ অংশ । 
জল ,.১ ১০০০ অংশ। 

ক্ফৌটক হা ধৌত করিতে হইবে। 

৩। আইডোফরম্‌ তত ১ ২০ অংশ । 
গ্রিসারিন **১০০ অংশ। 

স্ফোটক গহ্বরে প্রয়োগ তে হইবে। 

$। ক্যাঈ্‌সিস সাল্ফাইড্‌ ১০ ই গ্রেণ। 
সুগার অব মিল্ক « ** -০* যথা প্রয়োজন । 


এক পুরিয়া, ক্ফোটকোদগম নিবারণ জন্য প্রত্যহ ৪৬ পুরিয়া 
সব্য 


দিভার জনা 
42016001810, ( এনিউরিজ্ম্‌ )1 


ধমন্যর্ববূদ বা ধমনী স্কীতি। 


যদ্যপি ধমনী প্রাচীর প্রসারিত হইয়া অর্ধ,দাঁকারে পরিণত 
হয় এবং তন্তর্গত রক্ত অর্কদ মধ্যে প্রাবেশ করে তাহা হইলে 
উক্ত এর্ব,দকে ধমন্যর্বদ কহে। ইহা! ৪ শ্রেণীতে বিভক্ত যথা 

(১৯ প্রকৃত ধমন্যর্কদ, (২) কাল্পনিক বাঁ অপ্রারত ধমন্যরবূদ 

(৩) বিস্তৃত ধমন্যর্ব,দ. (৪) ধমনী প্রাচীর বিদারণ জনিত অর 

ঘা! [31552062770 406071900, 

১। প্রক্কত এনিউবিজম-ধমনীর তিন প্রকার প্রাচীর দ্বার! 
ইহার আবরণ ঘ1 থলি গঠিত হয় ফিস্তু এই শ্রেণীর ধমন্যদ 
অতি বিরল 

২। কাল্পনিক এনিউরিজম--কেবলমাত্র ধমনীর বাহিরের 
প্রাচীর ছার) ইহার আবরণ বা থলি গঠিত হয । 

৩1 বিস্তৃত এনিউরিজম্-ধমনীব বাহ্যিক আচ্ছাদন ও চতু- 
স্পার্বস্থ বিধান সমূহ প্রসাবিত হইয়া! গঠিত হয়। আঁঘাঁত বা 
ধমনী প্রাচীরের পীড়া জন্য প্রথমে চতুষ্পার্খস্থ বিধান মধ্যে 
রক্ত প্রবেশ করিযা এইরূপ অর্ব,দাবশরে পরিণত হয়। 

&। ধমনী প্রাচীর বিদাবণ জনিত এনিউরিজমে, ধমনীর অভ্য- 
স্তবিণ প্রাচীর নষ্ট হচয়া বা তথাষ একটা ছিদ্র উৎপন্ন হইয়া, 
রক্ত বেগে ধমনীর মধ্যস্থিত ও বাহ্যিক প্রাচীরের ম্ধ্যবর্থী 
স্থানে প্রবেশ করিয়া ইহা গঠিত হয়। 

লক্ষণ--ধমন্যর্বদ মাতেই স্পনদন বর্তমান থাকে? এই প্পন্বন 
অঙ্গুলি সঞ্চাপন দ্বারা অন্থতৃত হয় এবং প্স্কোপ্‌ হবার পরীক্ষা 
করিলে ইহাতে একপ্রকার ক্রই ঝ| কামারের হাপরেরু খদ্দের 


৮১১১০০১৪, 


ন্যায় শব গুন! যায়। অর্ধ,দের উর্ভাগস্থ ধমনী, অনলি 
ছারা চাপিলে, স্পন্দন এবং ষ্টেথস্কোপ দ্বারা ক্ই শবও শুনা 
যায় না। অর্ববদেব সম্মুখ দিকস্থ ধমনী চাপিলে উহার 
আকার কিঞ্চিৎ পরিমাণে খব্ধ হয় কিন্তু স্পন্দন ও ক্রই শুন! 


যায় ন 
চিকিৎস! বিষয়ক টীক1। 


কোন কোন ধমন্যর্বদ দেহেৰ অভ্যন্তবে এপ ভাবে অব- 
স্থিত যে উহাদিগেৰ স্তানিক চিকিৎসা অসম্ভব । এ সকল ধমন্ত- 
কৃদেব ওষধ সেবন দ্বাব! চিকিতস! ভিন্ন অন্ত কোন উপায নাই। 
ওঁষধের ক্রিয়া! হেতু অর্কদাভ্যন্তবে রক্ত সংযমিত হইয| ঝা টাপ বাঁধিবা 
অর্ধ, আকুষ্চিত হয ও শেষে একেবারে দূবীভূতও হইতে পারে। 
ওযধের যধ্যে পটাশ আঁইওডাইড, আর্গট ও অন্যান্য নিদ্রাকাররক 
ওঁষধ বিশেষ ফলপ্রদ। ইহা ভিন্ন একোনাইট ও ডিজিটেলিস হাদ- 
পিগ্ডেব ক্রিষা স্থির রাখিবাব জন্য সমঘে সমযে ব্াবহত হই 
থাকে। কখন কখন টিং ্টিলএব পিচকাবী প্রযোগে অর্বদ 
আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে। কিন্তু ওবধ ব্যবহাীবেব সঙ্গে সঙ্গে 
বোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রামে রাখা ও তবল পদার্থ বর্জিত পথ্য ব্যবস্থা 
কর! সর্বতোভাবে বিধেয়ু॥ 
ওঁষধ বিষয়ক টাকা । 
একোনাইট _বক্তচাঁপ কমাইবাব পক্ষে ইহা একটী মহৌষধ । 
এলম্‌--১* গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিন বাব সেবনে কখন কখন 
অর্ক মধ্যস্থিত বক্ত জমিযা যাইতে দেখা গিয়াছে । 
বেবিয়াই ক্লোরাইডম্-_ ডাঃ ফ্রিণ্ট ই--ই গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ 
তিন বার ব্যবহাবে সন্তোষজনক ফল পাইয়াছেন। 
ক্লোরাল হাইড়রাস_-আভ্যন্তরিক ধমন্যর্ব,দের রক্ত ভার কমা- 
ইবার জন্য বিশেষ উপযোগী । 


ছিতীক্ ভাব না 
ক্লোরামাইড্‌_বক্ষের বাহিরের ধমন্যর্ধদের বেদনা নিবারণ 'জন্য 
ইহা একটা প্রধান ওষধ। 
ডিজিটেলিস-_-আভ্যন্তরিণ এনিউরিজম সহ হদ্পিণ্ের ক্রিয়া 
অতিশয় প্রবল থাকিলে পটাশ আইওডাইড সহ টিং ডিজি- 
টেলিস ৫--৮ মিনিম মাত্রায় ব্যবহারে উত্তম ফলদর্শে। 
ডাঃ ক্লিফোর্ড এল্বট্‌ বা্গণ যে ডিজিটেলিস বাবা! ধমন্য্বদ 
চিকিৎসা আশ্চর্য্য ফল পাওযা যাঁধ। এবং তিনি আবও 
বলেন যে, ধে পর্য্যস্ত নাড়ীব গতি প্রতি মিনিটে ৪৫ না হয় 
ততক্ষণ ক্রমশ বেশী মাত্রা ব্যবহাব কব! উচিত। ভাঃ 
হোমস্‌বলেন কেবল ডিজিটেলিন অপেক্ষা পটাঁশ আইওডাইড 
ও ডিজিটেলিস একত্রে ব্যবহার কৰিলে অধিক উপকার দর্শে। 
আর্গট-_প্রঃ ডেকষ্টা এবং লাাঙ্গেন্বেক্‌ আর্গটেব ভূয়সী প্রশংসা 
করেন। প্রঃ ভন ল্যাঙ্গেনবেক নিম্লিখিত ব্যবস্থামত গুঁষধ 
প্রমোগে উত্তম ফল পাইযাঁছেন। 


আর্গটিন ** ১-+৪ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল ৪৪ যথা প্রয়োজন। 
গ্রিসাৰিন ** হ যথা! প্রযোজন। 


অর্বদেব সান্নিধো ত্বকনিয়ে পিচকারী দাবা প্রযোজ্য । 

টিং ফেবি পাবক্লোবাইড-_কুদ্ ক্ষুদ্র ধমন্য্ধদে ইহার পিচকারী 
ফলদায়ক। প্রঃ বিস্বথ স্বতোডূত বা আঘাতজনিত ধমন্ত- 
বর্বদে ইহাব্‌ বিশেষ প্রশংসা কবেন। 

গ্যালিক এসিড-ডাঃ এস্, এফ, ম্পিয়ার, সাব সাল্ফেট অব. 
আযরণ সহ ইহ ব্যন্হাঁর কবেন। 

পরদ্ধাই এনিটাস__এওরিক ধমনার্বরূদে ২_২০ গ্রেণ-মাত্রায় ইহা 
ব্যধহৃত হয়। 


্ঁ ধারস্থাসংগ্রহ। 


পষ্টাশ আইওডাইিড--ডাঃ গ্রেতম্‌ প্রথমে ইহা ব্যবহার করেন। 
ডাঃ ব/ল্ফোর ইহা অধিক মাত্রা বাবহাঁর করিতে বলেন। 
কেহ কেহ আবার কার্বনেট অব. এমনিয়া সহ অল্পমাত্রায় 
ব্যবহারে ফলদাঁয়ক বিবেচনা করেন। ডাঃ ফদার গিল্‌ 
ক্লোরাল হাইডীন সহ ব্যবহার করিতে বলেন । 

ট্যানিক এসিভ--৫1১৫ গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহানে কখন কখন ফল 
দর্শে। 

ভিরাট্রাম ভিরিডি_অন্যান্য ওষধসহ রক্ত সঞ্চালনের গতি মৃছ 
করিবার জন্য ব্যবহ্ৃর্ত হয়। 

অন্যান্য উপায়। 


১1151626079 ০£ ৮৮০ 276০৮৮ ( ধমনী বাধিয়া দেওয়া )। 
২। €0221)985100, ( সঞ্চাপন )। 
৩।  021500-00170$0 ( গ্যালভেনো-পাংচার )। 


ব্যবস্থা পত্র। 
১। পটাশ আইওডাইড ১, .১* ১৫ গ্রেণ। 
সিরাপ টলু ১১৫ ».. ১ ডাম। 
একোয়। -* ***১ ডুীম। 


একমাত্রা) প্রত্যহ তিৰ মাত্র! সেব্য। 
জে, এম, ডেকষ্টা এম) ভি, 


২1 আর্গটিন ্ ২. গ্রেণ। 
রেকৃটিফায়াড স্পিরিট ..- ১ ২ ডাম। 
গিসারিন *** ৮১ ই ডাম। 

& মিনিম মাত্রায় অর্বদ 'মধ্ো পিচকাবী দিতে হইবে। 

৩1. একন্াক্ট আর্গট লিকুইড ০৮. ২ ডাম। 


৯*০মিনিম মাত্রায় অর্বব,দ মধ্যে পিচকারী দিতে হইবে! 


দ্বিতীয় ভাগ। নি 


৪। ল্যাকটকেরাই রঃ -* ২০ গ্রেণ। 
একট্রান্ট হায়েসায়েমাস ** ১০ গ্রেগ। 
৬ বটীকা, উৎকাশী হেতু নিদ্রা না হইলে রাত্রিতে শয়নকালে 
২ বটীকা সেব্য। 
€1| লাইকর ওপিধাই সিডেটাইভাস *** ২৫ মিনিম। 


- এমনি এসিটেটিস ১৭ ১ ড্রাম। 

একোয়া ৪ ১০ ১উন্দ। 
একমাত্র, বেদনা থাকিলে প্রত্যেক মাত্রা তিন ঘণ্টান্তর সেব্য। 
৬। লাইকব কেরি হি ১৪ মিনিম। 

একোয়া ** ১... ১ উন্স। 


একমাত্রা, এবডোমিন্যাল নর সম্বন্ধীয় ) ধমন্যর্বদে 
নিম্থলিখিত ওষব্সহ পর্য্যায়ক্রমে প্রত্যহ তিনবাঁব সেব্য। 
৭। টিং একোনাইট -** "৫ মিনিম। 
এক মাত্রা» বক্ষ এবং নিয়োদব সন্বন্ধীয ধমনার্ধ,দে গ্রতোক 
মাত্রা তিন ঘণ্টান্তর সেব্য। 


৮। পটাশ আইওডাইড  ** ».. ৫ প্রেণ। 
এমন কার্ব ** *৮১ ৩ শ্রেণ। 
একোয়া ৫ »১ ১ ওন্স। 

একমাত্র, আভান্তবীন ধমন্যর্ব,দে মেব্য। 

৯। ফেরি পারক্লোবাইড **: ৮৮০৮ গ্রেণ। 
একোযা ১ ডাম। 
৭ মিনিম মাত্রায় অর্ব,দমধ্যে চপিচকারী দ্ধ হইবে। 

১৯*। আর্গটিন টি ১৪ হণ? 


গ্লিসারিন দ্ »* যথা! প্রয়োজন 


উজ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


পরিশ্রুত জল ৭০৪ *** যথা শ্রয়োজন। 
অর্কূদ সন্রিধানস্থ তবকনিয়ে পিচকারী প্রয়োগের জন্ত ( 
১১। টিং একোনাইট রঃ ০০১ ২ ওন্কা॥ 
অলিভ অয়েল নর “৮ ২ ওন্স। 


অর্ধ,দোপরি কাপড় ভিজাইয়া লাগাইতে হইবে। 





4805 1507 ০01, এনান ফিনাঁর অব্‌ 
ফিনার অব্‌ এনাস। 
মলদ্বারের বিদারিতাবস্থা বা] মলদ্বারের মধ্যে স্বিংটার এনাই 
পেশীচক্রের ভিতরে শ্শৈষ্মিক বিল্লি বিদারিত হইয়! যে ক্ষত 
হয় তাহাকে ফিসার অব এনাস কহে। মল নির্গমনের সময় 
স্কিংটার পেশীর আক্ষেপ্নক আকুষ্চন জন্য এবপ জালা ও তীত্র 
বেদনী।উর্পাস্থৃভ হক্জ যে, রৌগী। ৭কভুতেই মতি কীবচভ চীচ্ছে 
নাঁ। মলত্যাগের প্রায় ১* মিনিট পরেই এই বেদনা উপস্থির্ত 
হয়। মলত্যাগের সময় বেশী বেগ দিলে এই রোগ জন্মে। 
এতদ্বাতীত উপদংশ জন্যও এই রোগ উৎপন্ন হয়। 
চিকিৎসা বিষয়ক টাক!1। 
ছই বৃদ্ধাঙ্থুলি দ্বার! বলপূর্ব্ক স্কি টার এনাই পেশীর প্রসারণ 
এই রোগের উপযুক্ত চিকিৎসা। ইহাতে আরোগ্য বা বেদনার 
উপশম না হইলে এ ক্ষতের মধ্য, দিয়া ইন্দিসন প্রদানস্তর স্বিংটার্স 
এনাই পেশীর কিয়দংশ কর্তন কবাই যুক্তিসঙ্গত। কেহ কেস 
সন্ত্র করিতে আদৌ মত দেন ন1। 
ফিলান্ডেল্ফিয়ার ডাঃ হার্টসরন্‌ কলোডিয়ান ও তৎসহ ই ভাণ্ 
ম্িক্রিন ক্ষত স্থানে প্রয়ো করিয়া এই রোগ উপশম হইর্ডে 


ধিতীয় ভাগ। ঠ 


দেবিয়াছেন। কিন্তু দুরুহাবস্থায় নাইটে অব সিল্ভার বা সাল 
ফেট অব কপার প্রয়োগ বাবস্থা করেন। 

অনেক অস্ত্র চিকিৎসক টিং অথবা একটা ক্রামেরিয়! লার্ড 
সহ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিতে বলেন! 

পারিস নগরের ভাঁঃ ক্রেকি ২ ভাগ ক্লোরাল ১০০ শত ভাগ 
জল দ্রব করিয়া স্বানিক গ্রযোগ করাতে সন্তোষজনক ফল 
পাইয়াছেন। 

কোন কোন অস্ত্র চিকিৎসক সজোবে গুহ্যদ্বার প্রসারিত 
করিয়! ক্ষতস্থানে গ্রং নাইটি,ক এসিড লাগাইতে বলেন। কিন্ত 
নাইটি.ক এসিড প্রয়োগ করিবার সময রোগীকে ক্লোরফরম ঝ| 
ইথার দ্বারা অচেতন কর! উচিত। 

নিউইয়র্কের ডাঃ আর্সকিন্‌ মেসন্‌, বেলাডন! অথবা! ওপিয়ম 
সহ জিঙ্ক ঝ ষ্র্যামনিয়াম মলমের ভূয়সী প্রশংসা করেন। তিনি, 
বলেন যে অস্ত্রোপচার না করিয়া উপরোক্ত মলম প্রয়োগে এই 
রোগ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়া যায়। 

ডাঃ হ্যামন বলেন যে গুহ্যদ্বার সজোরে প্রসারিত করিবার 
কোন প্রয়োজন নাই। তৎপরিবর্তে এক ভাগ ক্লোরফরম এবং 
ছই ভাগ এলকোহল একত্র মিশ্রিন্ত করিয়া প্রয়োগ করিলে রোগ 
আরোগ্য হইয়। যায়। 


ব্যবস্থা পত্র । 
১। গরিসারিন রঃ ১: ঠ& ত্স। 
ময়দা! বা এরাক্ষট ম ** সডাষ। 
জিব্দাই অক্সাইড রি ৮*: ১ ডাম্প 


গ্লিসানিন এবং ময়দ! মিশ্রিত করিয়া একটা চিনা মাটির পা্জে 


রর ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


গরম করিলে ঈষৎ গাঢ় হইলে অকদাইডভ অক্‌ জিঙ্ক ষশ্রিত 
করিয়া ক্ষত স্থানে পাঙগাইবার জন্য মলম প্রস্তত করিতে হইবে। 


(মন্পিয়ার টানিয়ার, প্যারিস) 
২। এসিড ট্যানিক তত ০৮১১৫ গ্রেণ। 
গ্লিসারিন নি ১০১ ই ওন্স। 
প্রাতঃকালে এবং সন্ধ্যাকালে ক্ষত স্থানে লাগাইতে হইবে। 
(ডাঃ রলেট্‌ প্যারিস ) 
৩। হাইডর্জিরাই সাবক্লোরাইভ ০৪ গ্রেণ। 
এডেপ্‌স্‌ বা সিম্পল অয্েপ্টমেপ্ট *-* ৯ ডুীম। 
গরম জলদ্বার! ক্ষত স্থান ধৌত করিয়া লাগাইতে হইবে। এ 
৪। হাইডরার্জিরাই সাবক্লোরাইড *** ৪ গ্রেণ ! 
পাল্ভ 'গুপিয়ই না ... ২ গ্রেণ ॥ 
একষ্রাক্ট বেলাডনা .. ১০২ গ্রেণ। 
সিম্পল অয়েপ্টমেণ্ট: *** "১ ড্রাম! 


রার বার লাগাইতে পহইবে। আবশ্যকমত নাইট্রেট অব. 
সিল্ভার স্পর্শ কবিয়! উক্ত মলম প্রযোগ করিলে ভাল হয়। 
(উইলিযাম এলিংহাম, এফ, আব্‌, এস, লগুন ) 
৫। মার্করি অয়েপ্টমেপ্ট. **- -- ৫০ গ্রেণ। 
যোম অথবা সোপ্‌ ...১০০ গ্রেণ। 
১২ টা সাপোজিটরী প্রস্তুত কব্বিতে হইবে। উপদংশ জনিত 
ফিসারে বিশেম্রূপে ব্যবহার্ষ্য ৷ (প্রঃ ভেলপো, প্যারিস ) 


দ্বিতীয় ভাগ। ১ 


4129 প৪ঠা015 02, (এনা ফিশ্চ,লা অব্)। 
গুঁহ্যদ্বারে নালী ঘা, ভগন্দর | 


গুহ্যদ্বাবের চতুষ্পার্থস্থ এবিওলাঁব টিস্থৃতে মধ্যে মধ্যে স্ফোটিক 
উৎপন্ন হইয়া গুহ্যদ্বারের পার্থ মুখ হয। কিন্তু এ স্ফোটিক 
গহ্বর স্বতই আবোগ্য না হইব মা'লী ঘ1 পে পব্ণিত হয় ইহাকে 
ভগন্দর কহে। ইহা ছুই প্রকাব যথা-বম্প্রিট বা সম্পূর্ণ এব 
বাইও অব্‌ ইন্কম্প্লিট বা অসম্পূর্ণ। যে নালী ঘাষেব এক মুখ 
রেক্টমের ভিতব ও আর একমুখ গুহ্যদ্বাবের পার্খে থাকে তাহাকে, 
সম্পূর্ণ ভগন্দর ও ঘাহাঁব সুখ বেক্টমের ভিতব না থাকিষা কেবল 
মাত্র গুহাদ্বাবেব পার্থে মুখ থাকে তাহাকে অসম্পূর্ণ ভগন্দর 
কহে। 

চিকিৎসা বিষষক টীকা। 

অস্্রে(গচাঙ্ুই এই নাঁলী ঘা আঝোেগ্যে প্রধান উপায়। নালী 
ঘাব বাহিবেব সুখ দিবা একটী ডাহবেক্টৰ প্রবেশ কবাইয! নালী 
ঘাৰব শেষ পর্যন্ত চালাইদা দিবে পৰে বাম হস্তেব তর্জনী অঙ্থুলি 
গুহ্য দ্বাবেব মব্যে দিষা প্রবেশ কবাইযা দিল ডাইবেক্টবেৰ অগ্রভাগ 
অনুভব কবিতে পাবা যাইবে। সম্পূর্ণ নাঁলী ঘা হইলে সরলান্ত্র 
মধ্যে ডাইরেক্টাবব অগ্রভাগ অঙ্গুলি দ্বারা স্পর্শ ও অসম্পূর্ণ হইলে 
অঙ্গুলি বাবা অনুভব কবিতে পাতা বাঘ। সম্পূর্ণ মুল ঘা হইলে 
এক থানি প্রোবপথেণ্টেড বিষ্টোবী ডাইবেক্টবেব প্র,ভেব মধ্য 
দিযা প্রবিষ্ট কবাইযা উহাব অতীক্ষ অগ্রভাগ সরলাগ্তের মধ্যস্থিত 
অর্গুলি স্পৃষ্ট হইলে ডাইবেক্রটী বাহিব কথিত প্রস্তেশিত বিষ্টো 
রীর অগ্রভাগ উক্ত অ্লি ছাবা খত করিযা ফিশ্চ,লা ও সন্ত 


মধ্যবন্তী বিধান ও গঠনাবলী কর্তন করিয়া গুহ্যদ্বাবের মধ্য দিয়! 
হ্‌ 


6 ব্যবস্থা-দংগ্রহ ৷ 


বাহির করিতে হুইবে। অসম্পূর্ণ নালী ঘা হইলে প্রথমে ও্ধধাদির 
সবার আরোগ্য করিতে চেষ্টী করা উচিত । তাহাতে উপকার 
না হইলে এক খানি তীক্ষাগ্র বিষ্টোরী দ্বারা! অসম্পূর্ণ নালী থাকে 
সম্পূর্ণ নালী ঘা কবিয়া উপরোক্ত নিয়মে কর্তন করিতে হইবে। 
পারিসে প্রঃ গয়ন ফিশ্চ,লাতে অস্ত্র না করিয়া কেবল উপশম" 
কারী চিকিৎসাই ব্যবস্থা কবেন। প্রথমতঃ তিনি কোষ্ট পরিষারক 
ওঁষধ ব্যবস্থা কবেন ও প্রতোক দ্রান্তের পর পচন নিবারক ও 
বেদনা নিবারক সাঁপোঁজিটরী দিতে বলেন। এবং নিক্পলিখিত 


ব্যবস্থা! ছয়ের বিশেষ প্রশ"্সা করেন । 
পটাশ ব্রোমাইড ,.. ৭৫ গ্রেণ। 
ফেরি এট্‌ এমনি সাইট্রাস ... ৪ গ্রেণ। 
সিরাপ অরেন্সাই রঃ ... ২ উন্স। 
২ ওন্দ মাত্রায় প্রত্যহ ছইবার সেব্য? 
আইডফরম ন* ১. ২ গ্রেপ। 
এক্রাক্ট বেলাডন্যু তত *** শু গ্রেণ। 
সফট সোপ্‌ *** যথা প্রয়োজন। 


একটী সাঁপোজিটবী, গুহাছ্াারে প্রবেশ করাইতে হইবে। 

আমেবিকার ডাঃ ই, সি, হিউজেস্‌ স্যাচুরেটেড ইথিরিয়াল 
টিং অব্‌ আইওডিন অর্থাৎ যে পরিমাণে আইওডিন ইথাপ্ষে ভ্রব 
হয় সেই পরিমাণে দ্রব কবিষা নালী ঘ মধ্যে পিচকারী ব্যবহার 
করিয়৷ সস্তোম্জনক ফল পাইযাছেন। 


পরি স্সিল 


দ্বিতীয় ভাগ । ১৫ 


4008১ (:0187989 9£, এনাশ গুল্যাপ্গেন অব্‌। 

স্বিংটার পেশীর এবং অন্তর প্রাচীরের শিখিলাবস্থা হেতু কখন 
কখন শরলান্ধের শ্লৈদ্ঘিক বিল্লির কিয়দংশ গুহ্যদ্বীবের মধ্যে দিয়! 
নির্গত হয় ইহাকে প্রল্যাপ্েম্‌ এনাই কহে। সচরাচর ২--৪ 
বৎসর বয়স্ক শিশুদিগের মধ্যে এই পীড়া দেখা যায়। শৈশবাবস্থাস়্ 
পুরাতন উদরাময় ও রক্তামাশা অথব! কমি জন্য এ রোগ জন্মে! 
সৃত্রাশয়ে পাথরীহেতু প্রস্রাবের পুনঃ বেগ দিলে কখন কখন 
এন্রোগ হইতে পারে। স্ত্রীলোকদিগের বনু সম্তান প্রসবড এ রোগ 
উৎপন্ত্ের একটা কাঁরণ। এতভিত্ন স্কিংটাৰ ও এলিভেটার এনাই 
পেশীর ছুর্কলতাবশতঃ এ বোগ জন্মে । 

চিকিৎসা বিষয়ক টীকা । 

শিশুদিগেব উদরাময়নিত এই বোগ উৎপন্ন হইলে উদরা- 
ময়ের উপশম বা অস্ত্রের কোন্বপ উত্তেজনা থাকিলে তাহাব হ্থাঁদ 
পক্ষে বত্বুবান হওষা উচিত। রোগ সামান্যর্ূপ হইলে হস্তদ্বার| 
ভিতবে প্রবেশ করাইলেই আরোগ্য হয় । অস্ত্রের শিথিলতাবশতঃ 
এ রোগ উৎপন্ন হইলে এলম বা ট/$নিক এসিড ও পিঁসারিন 
অথব! হেমেমিলিসের পিচকারী বিশেষ ফলপ্রদ । যদ্যপি রোগী 
দাড়াইলেই সরলান্ত্র বহির্গত হয় তাহা হইলে রোগীকে শায়িত 
রাখাই সর্বতোভাবে বিধেয়! যদি বহির্গত অংশে ক্ষত দৃ্ হয় 
তাহা হইলে নাইট্রেট অব্‌ ফিল্ভারের দ্রবের স্থানিক প্রীয়োগ অত্যন্ত 
উপকারী। রোগীকে শায়িত অবস্থয় মল মুত্র তাগ করিতে 
উপদেশ করা একান্ত কর্তব্য। বার্লিনের এঃ ল্যাঙ্গেন্বেক্‌ সরলা- 
স্রকে ভিতরে প্রবেশ করাইয়া পরে সেলুলার টিস্থুতে আর্দটিনের 
পিচকারী দিতে বলেন। প্রঃ ইমেয়ার কেবল গরম জলের স্বেদ 
ও যেগৃনেশিয়া ব্যবহারে অনেক রোগী আরোগ্ত করিয়াছেন। 


৬ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


১। আর্গটিন .. *** ৫--১৫ ভগ । 
পৰিশ্রুত জল * »১*১০০ মিনিম। 
১০--১৫ মিনিম মাত্রায পিচকাবী দিতে হইবে । 
( প্রঃ ল্যাঙ্গেন্বেক্‌) 
২। লাইকব বিশন্থ . ৪ ড্রাম । 
বার্লী ওযাটান্র রর ... ২ওন্স। 
গুহাদ্বাবে পিচকাবী দিতে হইবে । 
(প্রঃ জন ক্লিভ ল্যাও ) 
৩। টিং ফেবি পাবক্লোবাইভ * .... ১ ড্রাম। 
পবিশ্রুত জল *০* ,.. ১ ভন্স। 
₹ অংশ পিচকাবী দিতে হইবে। (ধু) 


405 ব০ট৩ ০? এনাস গ্রম্রাইটাস্‌ অব্‌। 
গুহ্যদ্বারেব কণুয়ন । 


কৃমি বাঁ অর্শেব রক্তরাধিক্যবশতঃ ইহা উৎপন্ন হয। কখন 

উত্তেজক পাঁনীয ব্যবহাবেও এই বোগ হইতে পাকে। 
চিকিৎস! বিষষক টীকা । 

যাহাতে কোষ্ট বদ্ধ না! হয় একপ উপাঁষ অবলন্বন কবা উচিত 
ও প্রত্যেকবাঁৰ মলভ্যাগেক সঙ্গ সাবান ও জলঘ্ারা। বে কবিষ। 
তুলা ভিজাইয়া 'ুহ্যদ্বাব মুছা আবস্তক। অক্সাইড অব্‌ জিদ্ক জলে 
দ্রব করিয়া. স্থানিক প্রয়োগ বিশেষ ফলদ্রদ। ক্যালমেল এবং 
ভেদিপিন উভয় একত্রে মিশ্রিত করিয়া মলম প্রয়োগ করিলেও 
অধিক উপকার দর্শে। কোকেন এবং গ্লিসারিন অথবা বোরাক্স 
এবং মক্িয়া। বা 'কীর্ঘলিক এসিড্‌ প্রয়োগদ্ধারাও সমদ্ে সময়ে 


দ্বিতীয় ভাগ। ৭ 


বিশেষ ফল পাঁওযাঁ যাঁয়। আভ্যন্তরিক ওষধের মধ্যে কুইনাইন 
খবং আর্সেনিক সর্বঝপ্রধান। 


১। হাইডার্জিরাই সাব্ক্লোরাইড ১৮ ১০ গ্রেণি। 
ভেসিলিন ১০ *** ১ ড্রাম। 
গুহাবারে লাগাইতে হইবে। (ডাঃ এলিংহাম ) 
২। ঘোডিযাই বোবেটিস। *** ০০ ২ ডাম। 
মফিযা মিউবিষাঁস ৪ .. ১৬ গগ্রন। 
এসিড হাইডুপারেনিক ডিল্‌ ১. ই ডাম। 
গ্লিসারিন টা ১১১. ২ন্স। 
কোষ! ৫ সমটি ৮ ওন্দ। 
ধৌতবূপে ব্যবহাব কবিতে হইবে । (এ) 
৩ টিং ডিজিটেলিস 58 ৪৯৮৩ ডাম | 
একো *** ১০০৮ উন্ন। 
ধৌতরূপে ব্যবহাব কবিতে হইবে। (পন) 
৪ অনুয়েন্টাম গ্যালিকম ওপিও -*. ২ ডাম। 
গুহ্দ্বারে লাগাইতে হইবে। (শ্) 





73818201615, (ব্যালানাঁইটিন) | 
প্রিপিউজ বা লিঙ্গ ত্বকের প্রদাহ । 
কারণ। স্ানিক উত্তেজন। বা প্রপ্জেহ বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইয়া 
থাঁকে। 
চিকিৎস! বিষষক টাকা । 
এক শুঁন্ম পবিশ্রুত জলে ১০ গ্রেণ নাইট্রেট অব্‌ পিঁলভাক্ব 
শ্রধ করত গ্রাঁদাহিক স্থান ধৌত করিয়া এক থও শুফ লিণ্ট 


৯৮ 


ব্বস্থা-সংগ্রহাঁ 


পরস্পর বিুখ প্রাদাহিক স্থানদ্ব় মধ্যে প্রবেশ করাইক্গা 
পৃথক ব্রাখিতে হইবে। ফাইমোসিস ব! মুদা' হইলে গরম জল 
দ্বারা ধৌত করিয়া ১ ওন্স জলে ৫ গ্রেণ আর্জেপ্টাই নাইট্রাস 
দ্রব করিয়া পিচকারী প্রয়োগ করিতে হইবে। পুরাতন ব্যালা- 
নাইটিসে সাব্কাম্সিসন্‌ বিধেয়। যুদা হইয়া ভিতরে ঘা হইলে 
নিম্ন লিখিত লোশনেব ২০ ফোটা দ্বারা উহাঁব অভ্যন্তর ধৌত 


কবা উচিত । 
আইডফবম 


ট্যাগাকাস্থ পাউডাব 


গ্রিসাবিন 
জল * 


ক ৯৭ 


লোশন । পিচকাঁবী দিবাঁব জন্। 


১। পাল্ভ ওপিযাই 
উত্তপ্ত জল 


দ্রব করিষা 


লাইকব প্রন্বাই সব এসিটেটিস্‌ 
স্থানিক প্রবোগেব জন্য । 


২। এলুমিনিস 
একোা 


ধৌতবপে ব্যবহার কবিতে হইবে। 


৩। এসিড ট্যানিক 
'গ্লিসারিন 


পিচকারী দিতে হইকে। 


১ ভাঁগ। 
১ ভাগ। 
৩ ভাগ। 
** ১০ ভাগ। 


» গ্রেণ। 
৬ ওন্দ। 


১ ডাঁমা 
ডাঃ ভ্যান্বুবেন্‌। 
৫€--১০ গ্রেণ। 


১ ওন্স। 
(ক) 


১ ডাম। 
১ ওন্ন। 
ঞ 
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৪1 এলকোহল এ ১৭১ উন্স। 
একোয় ১০২ ওজন । 
যৌতরূপে ব্যবহার করিতে হইবে। (8) 
৫। আজেন্টাই নাইট্রাস ৮০ ৩-৪ই শ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল মা »*::৪ ওন্স। 
ধৌতবূপে বাবহাঁব করিতে হইবে । 

৬। এলুমিনিস বি ৪০--৮০ গ্রেণ। 
রেজি ওয়াটাৰ পু »,১:৪ গক্স 
ধৌঁতবূপে ব্যবহার কবিতে হইবে । €প্) 

৭1 টিং আইওডিন *** ৯১৫ মিনিম। 
পবিশ্রুত জল রি »*. ৭ গুন্স। 
স্বানিক প্রযোগের জন্য । ঞ্ 


ভিওনে ক্ষত ও তাহ! হইতে অধিক পুযঃ 
নিঃসবণ হইলে। 


৮1 জিন্সাই সাল্ফ তত ০০ ২ গ্রেণ। 
এসিড ট্যানিক 5 ১০৪ শ্রেণ ॥ 
গ্রিসাবিন *** ***. ২ ডুম। 
একোষা 2 ১১০৪ ওন্ন। 

স্থানিক প্রয়োগের জন্য । (দিলাস ডার্কি) 
প্রেপ্রিউজেব প্রদাহ বিস্তৃত হইধ৷ অত্যন্ত বেদনা হইলে । 

৯। একস্রাক্ট ওপিয়াই 9 ,.. ৪০ গ্রেণ। 

বোজ ওয়াটাব -* ৯ ওক। 


স্থানিক প্রয়োগের জন্য । ১১) 


পন 


দক ব্যবস্থা সংগ্রহ । 
78৪৭ 8০:৪, ( বেড সোর )। 
শয্যাক্ষত | 


বহুদিবসাঁবধি একভাবে শ্ষন হেতু দেহেব ভার সেই দিকে 
নীত হইয়া সঞ্চাপন জন্য যে ক্ষত উৎপন্ন হষ তাহাকেই বেড্সোর 
বা শয্যাক্ষত কহে। সচবাচিব অত্যন্ত ছুর্বলতা হেতু দৈহিক 
পরিপু্টির হ্রীস জন্য এই ক্ষত উৎপন্ন হয। যে কোন পীড়া 
বশতঃ অনেক দিবস এক পার্খে শবন কবিষা থাঁকিলে শব্যাক্ষত 
হইবাঁব বিশেষ সম্ভাবনা । নিয়লিখিত বোগে প্রাষই শয্যাক্ষত 
হইতে দেখী যাঁষ যথ! ফ্রাকৃচাব অব্‌ দি স্পাইন, প্যাবালিমিস, 
নিম্ন শাখাব ফ্রাকৃচ।ব, স্পাইনেব এম্ুলাব কার্ভেচার, প্রবল বিশেষ 
'বিষাত্মক জব এবং বাদ্ধক্য অবস্থা। 

লক্ষণ--প্রথম হইতেই কতকগুলি আম্মবোধক ও কতকগুলি 
চাক্ষুষ লক্ষণ গ্রকাঁশ পাঁষ। আম্ম বোঁধক লক্ষণে মধ্যে বোগী 
তাহাৰ বিছানার এক স্থানে কিছু কঠিন এবং কোন শক্ত পদার্থ 
আছে বলিষ। অনুতব কেবে। অথবা কোন একটি নির্দিষ্ট স্থানে 
স্থচবিদ্ধবৎ বেদনা! অনুভূত হয। চাক্ষুষ লক্ষণেব মধ্যে শয্যাক্ষত 
হইবার স্থানটি কিছু খস্থসে ও হস্ত পবিচালনে বেদনা যুক্ত 
বোধ হয়। ক্রমে সেই স্থান কৃষ্ণবর্ণ হইয! বিগলিত ক্ষতরূপে 
পরিণত হয়? 


চিকিতসা বিষয়ক টীক1। 


ইহার ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় ভিন্ন ভিন্ন ূপ চিকিৎসার আবশ্তক। 
ঘথা--(১) প্রতিরোধক চিকিৎসা । (২) স্চনাবস্থার চিকিৎসা। 


নট সা $৫5 নদ ৮ 
(৩) ক্ষতাবস্থার চিকিৎস|। € ] শী 


টে 
৪ 


ছ্বিতীয ভাগ । ঙ$ 


প্রতিবোধক চিকিৎসা-_পক্ষাথাত বা মৃত্রধাৰণে অসমর্থতা 
হেতু এই রোগ হইলে বে স্থানে শব্যাক্ষত হইবার সস্তাবনা 
প্রথম হইতেই সেই স্থানটি সাবান জল দ্বাবা ধৌত করিযা, কিছু 
তুলা, স্পিবিট অব্‌ ওধান্গন, ইউডিকোলন বা ব্রাণ্তিতে ভিজহিয়! 
ঘর্ষণ করতঃ স্থানে জিক্ক মলম প্রযোগ কৰা কর্তৃব্য। এবং উক্ত 
স্থানের সঞ্চাপন নিবাবণ জন্য বাদুশনা], জলশধ্য ব! তুলার গদি 
বাবহার কর! উচিত । কদীচ বিছানাব চাঁদপেৰ নিচে কলম্ব বাব- 
হার কৰা উচিত নখে কেন ন! শবীবের ঘম্্ম কম্বলে পোষিত হইয়া 
পুল্টিসেব মত কাধ্য কবিতে পাবে। এবং ক্ষত আঁবোগ্য হওয়া 
দুরে থাকুক ববং ক্ষতেব উতপত্তিব সহাঁষতা কবিতে পাবে। 
ুচনাবস্থাব চিকিৎসা চর্ম সামানা ছাল উঠামত দেখিলে তছ্‌- 
পবি সোপ প্ল্যা্টাব বা কলোডিযাঁন অথবা কলোডিযাঁন ফ্রেক্সাইল 
ধাঁগ কব! উচিত। অন্যান্য প্রমোগের মধ্যে বেক্টিফাযাড 
» স্গিবিট, খ্যান্কবেটেড ম্পিবিট উ অংশ জলসহ, এক গুন 
ম্পিরিটে ২ গ্রেণ পাবক্লোবাহড অব্‌ মাকাবী নব, কিম্বা এক 
ওন্স জলে ৫ গ্রেণ নাইটেট অব. সিল্ভাক্দ্রব বিশেষ ফলপ্রদ। 
ক্ষতীবস্থার চিকিৎসা ক্ষত দৃষ্ট হইলে উত্তেজক ও পচন 
নিবাবক লোশন বা ড্রেসিং গ্রযোগ এবং সাফ উঠাইয়া দেওয়া 
আবগ্তক। ক্ষত হইতে ছুর্গন্ধযুক্ত পৃঃ নিস্থত হইলে কণ্ডিজ 
লোশন বা পারক্লোরাইড জোশন € ২০০০ ভাগ ছে ১ ভাগ) 
দ্বাবা ধোক্সাব ব্যবস্থা করা উচিত। উত্তেজক ড্রেসিংএব মধ্যে 
ঝার্ধলিক লোশন (৪০ ভাঁগ জলে এক ভাগ ), রেড লৌশন, 
টিং বেঞ্জোইন কোং, বাল্সা্‌ পিক, টিং মব্‌ এবং টিং ক্যার্িকিউ 
সর্ধপ্রধান। পচন নিবারক ড্রেসিংএর মধ্যে আইডফরম, 
আইওডল, এরিষ্টল এবং বোঁরেসিক এচিঞ্জ ইত্যাদি অতীব 


২২ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


প্রয়োজনীক্ন। সাাফের উপরে পচন নিবারক ওুঁধধ প্রয়োগ 

করিয়া তহ্পরি এক খণ্ড গটাপার্চ অথবা অয়েল্ড্‌ সিন্ধ রাখি! 

তাহার উপর এব্সর্বেন্ট কটন দিয়! ব্যাণ্ডেজ করিয়া দিবে। 

ওষধ বিষয়ক টাকা । 

এল্‌কোহল- চর্ম রক্তবর্ণ হইবার পূর্বে এলকোহল ব! তৎপরিবর্তে 
হুইস্কি বা ইউডিকোলন প্রয়োগ কবিলে অনেক সময় শয্যা- 
ক্ষত হয় না। 

এলম্--স্চনাবস্থার পূর্বে ট্যানিক এসিড সহ এলম প্রয়োগে 
উপকার দর্শে। 

আর্জেণ্টাই নাইটাস-_শব্যাক্ষত হইবার আশঙ্কা হইলে সেই স্থানে 
ইহার দ্রব (১৯ গ্রেণে ১ গুন্দ জল) প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ ! 

বালসাম পিক--শয্য।ক্ষত হইলে পর ইহার স্থানিক প্রয়োগ অতীব 
ফলদাম়ক। 

_ ক্যাম্ষর_-ইহার টিংচাব অতি উত্তম প্রতিবোধক ওঁষধ। 

চারকোল _-স্বুফেব উপর কয়লাব গুড়া প্রয়োগ করিলে সাফ 
উঠিয়া যায় এবং ক্ষতের দুর্গন্ধ দূর হয়। 

এম্প্রান্্রীম_লেড্‌ এবং সৌপু প্ল্যাষ্টার অতি উত্তম স্থানিক 
প্রয়োগ । 

গ্লিসারিন-_ইহ! উত্তম প্রতিরোধক ওষধ। যে স্থানে শখ্য ক্ষত 
হইবার শাশঙ্কা থাকে সেইস্থানে প্রাতে ও বৈকালে গ্লিসারিন 
দ্বারা ধৌত করিলে উক্ত আশঙ্কা দূর হয়। 

হাইডার্জিরাই_ চর্ম রক্ত বর্ণ হইবার পূর্বে এক ওন্স এল্‌কোহলে 
ছুই গ্রেণ পারক্লোবাইড অব. মাকারী দ্রব করিয়া স্থানিক 
প্রয়োগে বিশেষ উপকার দৃষ্ট হয়। 

আইওডিন--প্রথম'বস্থায় ইহার স্থানিক প্রয়োগ উপকারী । 


দ্বিতীর ভাগ। হও 


আইডফরম--ইহার চুণ স্ত্রুফের উপর প্রয়োগ করিলে সাফ 
উঠিয়! যাঁয়। 

মর্--ইহা৷ একটি উত্তম প্রতিরোধক ষধ। 

রিমিনাই অয়েল_-বালসম্‌ কোপেবাসহ প্রয়োগে মময়ে সময়ে 
আশ্চর্য্য ফল দৃষ্ট হয়। 





(30990170 0£ 17:09010170959, বিডিং অরু হেমরেজ। 
রক্ত লাব। 

রক্তসঞ্চালনী যন্ত্রের কোন অংশ হইতে রুক্তআব হইলে তাহাকে 
হেমরেজ কহে। পীড়া বা আঘাত বশতঃ বক্তস্শলনী যন্ত্রের 
ফোন অংশেব বিদাবণ বা ছেদনহেতু রক্তআব হয়। শরীরের 
বাহ্যিক কোন স্থানের রক্তআ্াব প্রাধই আঘাত জন্য হইয়া থাকে। 
কখন কখন গভীর ক্ষতেব ধমনী বা শিবা ধ্বংশ প্রাপ্ত হইয়া! 
তদ্দণ্ডেই রক্তআীব হইতে থাঁকে। বৃহৎ ধমন্য্বদ বিদীর্ঘ হইয়াও 
বক্তআব হয়। এততিন্ন পীড়া বশতঃ আভ্যন্তরির যন্ত্রের রক্তাস্াৰ 
হইয়া থাকে । আঘ্াতজনিত রক্তজীব ছুই চশ্রণীতে বিভক্ত যথা-__. 
প্রাথমিক এবং দৌবারিক। আঘাত লাগিবামাত্রই যে রক্তআব 
হয় তাহাকে প্রাথমিক রক্তআ্রাব কহে । আর প্রথম রক্তশাব 
“নিবারণ হইয়। পুনবাঁয় যে রক্তআঁব হয় তাহাকে দ্োৌবারিক 
রক্তত্রাৰ কহে। প্রাথমিক বক্তআ্রাব আবার ছুই শ্রের্নীতে বিভক্ত 
যথ!__ধমনী হইতে রক্তত্রাব হইলে আর্টিবিয়াল বা ধামনীক এবং 
ভেন হইতে রক্ত শ্রাব হইলে ভিনাস বা শৈরিক রক্তশ্রাব কহে। 

চিকিৎস! বিষয়ক টাক।। 

শরীরের বাহ্য প্রদেশ হইতে রক্তআব হইলে স্বাভাবিক নিয়মে, 

পৈত্যপ্রয়োগে বা ধামনীক অবসাদ্ক, সঙ্কোঈক ও রক্রোধক 


২৪ বাবস্থা-নংগ্রহণ 


শীষধ প্রয়োগে অথবা! লিগেচার বা সুত্রদ্বাব! বন্ধনে নিবারিত 
করিতে পারা যায়। আঘাত জনিত সামান্য বক্তত্রীব হইলে 
শৈত্য প্রয়োগে, অঙ্গুলি দ্বারা সঞ্চাপনে, সঙ্কোচক ওুঁষধ সেবনে 
কিন্বা রক্তরোধক ওষধ প্রয়োগে রক্তআব স্থগিত হয় 
সঙ্কোচক ওঁষধের মধ্য আর্গট ও এসিটেট অব্‌ লেভ সর্কোধ- 
কষ্ট এবং রক্তবোধক ওধধের মধ্যে টিং রিল, টার্পিন্টাইন, গ্যালিক 
এসিড, ট্যানিক এসিড ও ম্যাটিকো সর্বপ্রধান। কিন্তু কোন 
ধমনী ছিন্ন হইলে তাঁহার রক্তআাব নিবাঁবণ জন্য লিগেচার অর্থাৎ 
হুত্র বা ক্যাটগট্‌ দ্বাব! তৎক্ষণাৎ বন্ধন কবা কর্তব্য । 
ওষধ বিষষক টীক]। 
এসিড্স্‌--এদিড সাল্ফ ডিল, এসিড নাইটিক ডিল ও এসিড 
এমিটিক ভিল অতি ক্ষুদ্র ধমনীব বক্তআ্রীব বন্ধ কবে। 
এসিটাম--সামান্য কাটা ঘাযের রক্তত্রাব এবং জলৌকা দংশনজনিত 
বক্তপাতে ভিনিগার ব্যবহৃত হয। 
একোনাইট-_হৃদ্পিণ্ডেৰ অবসাদকবপে বক্ততাবে কচি ফল- 
দাধক হঘ। 
এগারিক--জলৌকা দংশন, কাঁটা ঘ! ও মাড়ী হইতে বক্তআীবে 
মূল্যবান ওউষধ। 
এেল্কোহল--বক্তআ্াব বশতঃ যখন হৃদ্পিগু ছূর্বল হম ₹খন এল্‌- 
কোহল সংধুক্ত উত্তেজক ওষধ অতি সাবধানে ব্যবহার্ধ্য বরং 
ইহা অপেক্ষা অহিফেন বাবহাবই শ্রেমঃ। 
এলুমিন__ইহা! একটি প্রধান বক্তবোধক গষধ। চুর্ণাকাবে কাটা 
সা ইত্যাদ্িৰ উপৰ প্রযোগে তৎক্ষণাৎ বক্তআব বন্ধ হয়। 
এন্সনিয়া অত্যধিক রক্তআাবজনিত অবসাঁদনে ইহার কোন কোন 
প্রয়োগরূপ অতীব ফলদায়ক। 


দ্বিতীয় তাগ। ২৫ 


এন্টিফেত্রিন এবং এন্টিপাইরিন--ডাঃ মন্করভো! বলেন ইহা উত্তম 
রক্তরোৌধক ওঁধধ। তিনি কখন কখন লৌহ আর্গটিন, 
বোরিক এসিভ্‌ বা অন্যান্য ওধধ অপেক্ষা এণ্টিপাইরিন্‌ 
ব্যবহারে সন্তোষজনক ফল পাইয়াছেন। 

আর্জেন্টাই নাইট্রাস--জলৌক1 দংশন জনিত রক্তআ্রাবে, বাবহাৰ 
হয়। 

এটুপাইন--আভ্যন্তরিক যন্ত্র হইতে রক্তআাব কখন কখন ইহ 
গল গ্রেণ মাত্রায় ত্বকনিয়ে পিচকাঁবী দ্বার প্রযোগে বন্ধ 
হ্য। 

কলোডিয্ান-ডাঃ রিচার্ভসন্‌ রক্তরোধক ওষধ সহ ইহা ব্যবহাবে 
উত্তম ফললাভ করিষাঁছেন। ১নং ব্যবস্থা পত্র দেখুন। 

ক্রিয়েজোট-__নাসিকা, ফেরিংদ এবং মুখ গহ্বর হইতে রক্তআবে, 
এলম সহ সমান ভাগে প্রযোগে আশ্চধ্য ফল পাওযা যায়। 

কুপ্রাই মালফ-_জলৌকা দংশন জনিত রক্তত্রাবে ব্যবত হ্য়। 

ডিজিটেলিস--আভ্যন্তবিক যন্ত্রাদি হইতে রক্তত্াঁব নিবারণ জন্য 
ইহা অতি উত্তম গুঁষধ। 

আর্গট--সেবনে অথবা ত্বকনিয়ে পিচকারী ছার! প্রয়োগে ফলপ্রদ, 
বিশেষতঃ রক্তআবিক ধাতুতে অর্থাৎ সামান্ঠ কারণে যাহাদের 
বন্তআাব হয় সেই সকল রোগীর পক্ষে বিশেষ প্রয়োজনীয়। 

ফিরাম--সচরাচর রক্তআঁব নিবারণ জন্য টিং ফেবি পারক্লোবাইভ 
রক্তরোধকরূপে ব্যবহাঁব হয়; কিন্তু যৈস্থানে ইহা প্রয়োগ কবা 
যায় অনেক সময তথা সুফিং অল্সার হইয়! থাকে সেই জস্ঠ 
অনেক চিকিৎসক ইহা৷ অপেক্ষা লাইকর ফেরি পাবসঈল্‌- 
ফেটিদ্‌কে ভাল বোধ করেন । 

গ্য্সিক এিড-_ইহা একটি উত্তম স্থানিক রক্ররীধক ওধধ। 


০ 


২৬ ব্যবস্থা-নংগ্রহ। 


হেমেমিলিস--রক্তশ্রীবিক ধাতুতে ।4707107777970 0186171915) 
অধিকক্ষণ স্থায়ী সামান্য রক্তত্রাবে এবং অর্শজনিত রূক্ত্রাবে 
ইহা অত্যস্ত উপকারী । 

ক্র্যামারিয়া-_উত্তম আভ্যন্তরিক সঙ্কৌচক। 

ম্যাটিকো_আভ্যন্তরিক এবং বাহ্যিক প্রয়োগে সন্তোষজনক ফল 
পাওয়া গিয়াছে। 

ওপিয়াম_-অতিবিক্ত বক্তত্রাবের পর অবদাদনে ইহা পূর্ণমান্রায় 
ব্যবহথর্ষ্য। 

ফিনীসিটিন-_ডাঃ মন্ব্যাঁভো। ইহাকে অতি উত্তম রক্তরোধক মনে 
করেন। 

প্রশ্বাই এসিটাস--আভ্যস্তবিক যন্ত্রের বক্তত্রাবে ৫ গ্রেণ মাত্রায় 
ব্যবহৃত হয। 

স্যাদনিক আীন-_উতকৃষ্ট বক্তারৌধক 1 

টেরিবিস্থিনি অয়েল--বক্তআঁবিক ধাতুতে এবং 'আভ্যন্তরিক কন্ত- 
আবে অধিক মাত্রীয় ব্যবহার হয । 

অন্যান্য উপাষ। 
কটাঁরি, শৈত্য প্রযোগ, বন্ধন, অঙ্গ উত্তোলন অবস্থৃষ রাখা 
এবং সজোবে সম্পুচিত করা, সঞ্চাপন, টর্সন, ট্যান্সফিউসন। 


ব্যবস্থা পত্র। 
প্রিপ্টিক কলোডিযান। 
২। কলোডিয়ান 4 ***১০০ ভাগ। 
কার্বলিক এসিড ন্ * * ১৭ ভাঁগ। 
ট্যানিক এসিড -* *** ৫ ভাগ। 


বেঞ্জোইক এসিড ৫ ,* € ভাগ। 


ছিতীর ভাগ ২৭ 
মিশ্রিত করিয়! সম্পূর্ণরূপে দ্রব না হওয়া পর্য্যস্ত আলোড়ন 


ক্ষরিতে হইবে! ডাঃ ডবলিউ রিচার্ডসন্‌। 
২। কলোডিয়ান *** ২. ৬ভাগ। 
ক্রিষ্টালাইজড্‌ পারক্লোরাইড অব আঁয়রণ ১ ভাগ। 
স্থানিক প্রয়োগ করিতে হইবে। (ও) 
৩। এসিড ট্যানিক বর ,.. ৪০ গ্রেণ! 
শর্করা *** .... ই ড্রাম। 
ম্পিবিট লেভেণ্ডিউলি ... ৮... ৫ মিনিম। 
এডেপৃ্‌ ৪ *** ১ই উন্স। 
আঘাত স্থানে এবং শৈবিক বক্তত্রীবে প্রয়োগ কবিতে হইবে। 
ইটালীব ডাঃ অরোদি। 
৪। আইওডিন - ১ ডামি। 
পটাশ আইওডাইড ১৮. ২ ডবাম। 
এলকোহল ০০ ,০ ২গুন্স। 
পবিশ্রুত জল রঃ -* ৪ উন্। 


আভ্যন্তরীক গহবব (0৮৮1) হইতে ক্রক্তত্্রাবে (১) পিচকারী 
ছারা প্রযোগ কবিতে হইবে (বিশেষতঃ (১) সৌত্রিক অর্ধ দজনিত 
জরাযু হইতে রক্তশ্রাব হইলে )। 
(প্রঃ এস্‌, ডি, গ্রন্‌, ফিলাডেল্ফিযা ) 


৫। এসিড ট্যানিক রঃ .. ২০ গ্রেণ। 
ঞ্রলম ক*্৬ **০:89 গ্রেণা। 
বোজ ওয়াটার রি ১.১ ৩ ওস। 


রক্তরোধকরূপে বাহ্যিক প্রয়োগ জন্য ব্যবহার্য । 
ডাঃ মন্সেল্‌। 


২৮ ধ্যবস্থা-সংগ্রহ ৷ 
ডাঃ গ্ল্যাণিয়ারির রক্তরোধক উধধ । 


৬। টিং বেঞ্জোইন কোং **, ১৮ ৮ জন্স। 
এলুমিনিস 5৪০ ১. ১ পাউগ্ু। 
একোধা নু ** ১০ পাউগ্ত। 


মিশ্রিত কবণান্তব ৬ ঘণ্টা পবিমাঁণে টিনামাটার পাত্রে উত্তপ্ত 
কবিতে হইবে এবং মধ্যে মধো নাডিতে হইবে । পরে উত্তপ্ত 
জল দ্বারা যে অংশ কমিবা গিষাছে তাহা পৃবণ করিয় পরি 
বোতলে রাখিতে হইবে । 


মার্টনেব ট্যানিন সোলিউশন। 
৭। ট্যানিক এসিড টু ১ওন্স। 
পবিশ্রুত জল ১১১ ২ ওল্ন। 
স্তানিক প্রযোগেব জনা । 
আভ্যন্তরিক ওষধ (সেবনের জন্য ) 
৮। প্রস্থাই এসিটাস রঃ ... ১৬ গ্রেণ। 
পাঁল্ভ.ডিজিটেলিস -* ৭ গ্রেণ। 
-- ওপিয়াই *ত ১০ ৩ গ্রেণ। 
কন্ফেক্শন্‌ বোজ টম *** ১৫ গ্রেণ 
২০ বটাকা৷ প্রত্যহ ৩৪ বটীকা! সেব্য। (ভাঃ আরল ) 
৯1 এসিড গ্যালিক 5 *** ই ড্রাম। 
--  সাল্ফ ডিল ৪ ০" ৯ ডম। 
টিং ওপিযাই রি ». ৯ ডাম। 
ইন্ফিউশন রোজি কোং ৪ ওুন্স। 


ভিত রি (ডাঃ বার্থলো ) 


০০ 


দ্বিতীয় ভাগ! ২৯ 
13200100616, (ক্রঙ্কদিল )। 


গলগণ্ড। 


গলদেশের থাইরয়েড গ্রস্থিব বিবুদ্ধিকে ব্রস্কসিল বা গলগণ্ড 
কহে। পানীয় জলে অত্যধিক পবিমাঁণে লাইম বা মেগ্নেসিয়াম 
থাকিলে এই বোগ উৎপন্ন হুয়। গলগণ্ড অধিক বড় হইলে গল! 
ভার বোঁধ হুয় ও শেষে ক্রমশঃ শ্বাসকৃচ্ছ এবং গলাধঃকরণ- 
কৃচ্ছু,তা উপস্থিত হয়। ইহা ব্যতীত বোগী শিরঘূর্ণন ও মস্তিষ্কের 
পীডা ইত্যাদি অনুভব কবে । 

কখন কখন গলগণ্ড বোগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগের চক্ষুকোটর 
হইতে গোলকদক্» কিঞ্চিৎ সম্মুথে বাহিব্র হইয়। আইসে ইহাকে 
এক্স অফথ্যাল্মিক্‌ গষেটাব (1750170,211710 (0166) কহে। 

চিকিৎসা বিষ্বক টীকা। 

যে স্থানে গলনণ্ডেৰ প্রাদুর্ভাব, সেই স্থান হইতে রোগীকে 
বিশুদ্ধ বাষু সঞ্চালিত অন্ত স্থানে যাইতে পবামর্শ দেওষা, অথবা 
তথাকাব জলপাঁন কবিতে নিষেধ করা! কর্তব্য। থাইরষেড 
গ্রন্থিব দামান্ত বিবৃদ্ধি হইলে পটাশ আইওডাইভ ২৩ গ্রেণ 
মাত্রায় প্রতাহ ২৩ বাব সেবন কবা এবং গ্রন্থিব উপর টিংচার 
বা অঙ্গুয়েন্টাম আইওডিন অথবা বিষ্টার প্রযোগ করা কর্তব্য। 
যদ্যপি গ্রন্থি অধিক পবিমাঁণে বিবৃদ্ধি হয় তাহা গইলে উহার 
মধ্যে টিং আইওডিনের পিচকারী দেওয়া উচিত। অথবা কয়েকটি 
সিটন প্রবেশ কবান আবন্তক। প্রথম সপ্তাহে টিং আইওডিন 
১৫ মিনিম হইতে ১ ড্]ম মাত্রায় ছুইবাঁব, দ্বিতীয় সর্তাহে একব'র 
এবং ততৎপরে ১৪১৫ দিবস পর একবার পিচকারী দেওয়! 
“উচিত | 


মক স্বাবস্থাী-সংগ্রহ। 


গলগণ্ডের পক্ষে বিন আইওডাঁইড মলম মর্দন অতীর্ঘ 
ফলদায়ক। ক্যাপ্টেন কানিংহাম এই চিকিৎসার প্রথম প্রবর্তক । 
তিনি এই মলম রোগীকে রৌদ্রে বসিযা গলগণ্ডের উপর মর্দন 
করিতে বলেন। তিনি বলেন যে এই নিয়মে তিনি ভারতবর্ষের 
৬০০০০ রোগী আরোগ্য করিষাছেন কিন্ত একটি রোগীরও মুখ 
আইসে নাই। 

কেহ কেহ থাইবষেড্‌ গ্রন্থি লিগেচার দ্বাবা বন্ধন করিতে 
ব্যবস্থা দেন। কেহ বা শ্বাসকৃচ্ছ, আরম্ভ হইলে গ্রন্থির দক্ষিণ 
এবং বাম ভাঁগের মধ্যস্থিত ষোজক (15870275 ) অস্ত্রোপচাৰ 
বাবা কর্তন করিতে বলেন। 


ব্যবস্থা পত্র । 
১। আইওডিন - ১ ডাঁম। 
এুলুকে হিল ১৯৯ *** ৯০ ভব 
প্রত্যেক দশমদ্রিনে ১০--১৫ মিনিম মাত্রায় গ্রন্থি মধ্যে 
পিচকাঁরী দিতে হইবে। (প্রঃ এ লুক) 
২। টিং ফেরি পারক্রেরাইড ১ উন্দ। 
একোযা -** “১ উন্স। 


সিষ্ট মধ্যে পিটকারী করিয়া ৭২ ঘণ্টা পর্য্যন্ত ক্যান্ছলা প্র 
স্থানেই রাখিতে হইবে তৎপবে ওুঁষধ সহ ক্যান্ুলা বাহির করিয়া! 


লইতে হইবে€ (ডাঃ মরেল মেকাঞ্জি ) 

৩] আইডফবম মা ১১১ ভাগ। 
ইথার *** ** ৫ ভাগ। 
অলিভ অয়েল ১5 .* ৯ ভাগ। 


কোমল গলগণ্ডে ১৫ মিনিম মাত্রায় পিচকারী দ্বার! প্রয়োগ 
কবিতে হইবে। ( মসেটিগ, মুরহফ,) 


দ্বিতী ভাগ। ৩ 


৪। আইডফরম ক *** ১ ভাগ। 
ইথার রন *** ৭ ভাগ। 
অলিভ অয়েল ৪৪ *১ ৭ ভাগ। 

১৫ মিনিম মাতাঁয় পিচকারী দিতে হইবে । 

৫। টিং আইওভিন ৪৪ ই--১ ডাম। 
গ্লিসারিন 3 ... ২ ডাঁম। 
একোধা -** সমষ্টি ১ ওন্সা। 


স্থানিক প্রয়োগেব জন্য | 
(আর্থাব টি, নর্টন, এফ, আব্‌, ঘি, এস, লগুন ) 
৬৫ ক্যাড্মিয়াই আইওডাইড ০ ১ ডাম। 
সিম্পল অধেন্টমেণ্টী ... ১ ওন্স। 


স্কানিক প্রধোগেব জন্য । 
(প্রঃ জে, এম, ডেকষ্টা ফিলাডেল্ফিয়া ) 


৭। ব্রোমিনাই ১.৮... ১২-২০ মিনিম। 
এডেগ্ম ব। লার্ড টু ১১১ আন্ন। 
লিমন অয়েল *** ০০ ১০ মিনিম। 
সময়ে সময়ে মালীষ করিতে হইবে। 
(ডঃ ফ্রেডাবিক ইষ্টাবলেন্‌, জান্মীনি) 
৮। বিন আইওডাইড মলম »*. ১ ডু'ম। 
সিম্পল অয়েন্টমেন্টা ** .*. ৬ ডম। 
গলগণ্ডের উপর মালিষেব জন্য ব্যবহাঁধ্য । 
(প্রঃ এন্‌, ডি, গ্রন্, ফিলাডেল্ফিয় )। 
৭। পটাশ আইওডাইড “১: ৫ গ্রেণ। 


ফেরি এমনি সাইট্রটিস্‌ ৮০ ৬ গ্রেণ। 


৬২ ধ্যবস্থা-সংগ্রহ। 


ইন্ফিউশন কোয়াশিয়! ১০১ ওক্দ। 
একমাত্রা; প্রত্যহ তিন মাত্র! সেব্য। 
€(আর্থব, টি, নর্টন, এফ, আব; সি, এস্‌,) 
গলগণ্ড হইঘ শ্বীসকচ্ছ, হইলে নিম্নলিখিত ওষধের ধুম শ্বাস 
দ্বারা গ্রহণ কবিলে বিশেষ উপকাব প্রাপ্ত হওয়া যায়। 


১০। পাল্ভ খ্র্যামনিমাই »*. ২ ডাম। 
পটাশ নাইট্রাস রা *** ১ ডাম। 
পাল্ভ ওপিষাই ৫ ** ২০ গ্রেণ। 


আবশ্তকমত একটি কুঠবীব মধ্যে এক ভাম মাত্রায় অগ্নিতে 
জআলাইয়! শ্বাস দ্বাবা গ্রহণ করিতে হইবে। 





01809 01 00071051010, 
ব্রইনেদ্‌ বা কণ্টিউশন্‌। 
কোমল অঙ্গ সমূহের আঘাত । 
কণ্টিউসনে ত্বক বিদীর্ণ বা বিচ্ছিন্ন হয না কিন্ত ত্বকনিয়স্থ 

গঠন সমূহ দলিত খা ছিঞ্ন বিচ্ছিন্ন হয় এবং ত্বকনিয়ে রক্তআব হয়। 
উক্ত রক্তত্রাব অববোধ বা নিবাঁবণ জন্য শৈত্য, ক্যাম্ষিব, টিং 
আর্নিকা, এমন মিউরাস সংযুক্ত লোশন প্রয়োগ অতীব ফলপ্রদ 
এসিটেউ অব্‌ লেড্‌, সালফেট অব্‌ জিষ্ক, কার্ধলিক এসিড, 
ভিনিগার, এলম বা লবন সংযুক্ত লোশনও বিশেষ প্রয়োজনীয়। 
যদি কোন ধমনী বিদীর্ণ 'হইযা গিয়। ত্বকনিয়ে অধিক পরিমাণে 
রক্তআব হয় তাহ! হইলে তৎক্ষণাৎ আইসব্যাগ প্রষোগ করা 
সর্ক্তোভাবৈ বিধেয়। যদি আঘাত প্রাপ্ত স্থান উ্ণ, রক্তবর্ণ 
এবং বেদনা যুক্ত হয় তাহা হইলে অস্ত্রোপচার দ্বার! প্র স্থান 
কর্তন করিয়৷ রক্ত বা সিরাম বহির্গত করিয়। দেওয়া উচিত। 


হিতীয় ভাগ । ৩৩ 


ওধধ বিষয়ক টীকা । 
এসিটাম-_ভিনিগর এবং লবন সংযুক্ত লোশন স্থানিক প্রয়োগের 


জন্য ব্যবহৃত হষ। 
এল্‌কোহল--আঘাত প্রাপ্ত" স্থানে প্রয়োগ করিলে তথায় কাল- 


শির! পড়েনা ব| কৃষ্ণবর্ণ হয না। ক্রইস বাঁ কন্টিউসনের 
উপর সর্বদা ভিজাইয়৷ রাখিলে বেদনার লাঘব করে! 
এমন ক্লোবাইড-_ক্যান্ফব, সোপ বা এলকোহল সহ প্রয়োগে 
ফলদায়ক। 
আনিকা-কোন কোন চিকিৎসক ইহার উত্তপ্ত ইন্ফিউশনূ 
ব্যবহাৰ কনিতে বলেন কেহ বা ইহাব টিংচারের প্রশংস! 


করেন। ডাঃ লফলাঁব নিম্লিখিত পে ব্যবহাঁবে বিশেষ 
ফল পাইয়াছেন । 


টিং আনিকা তত, এ. ১ উন্স। 
ভিনিশার নি ১১ উন্স! 
একোঁয়। ক্যান্ফৰ 4 *** ৬ ওন্স। 


স্থানিক প্রয়োগে জন্ত | 

ব্রাইগনিযা-বিলাতী পালোয়ান বা কুস্তিওয়ালারা ব্যবহার 
করিনা থাকে । 

ক্যান্ষর-_অধিক পবিমাণে কণ্টিউসন্‌ হইলে স্পিরিট ক্যান্ফব 
প্রয়োগে অনেক সময় শীঘ্র উপকার পাওয়া যাঁষ ॥ 

ক্যাপ্সিকাম__ইহার টিংচার প্রয়োগে ক্রইসজনিত বিবর্ণতা 
দুর হয়। 

আইওডাম - ত্বকনিয়ে অধিক রক্তআাব হইয়া অনেক্ষদিন স্থায়ী 
হইলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 'ন্ুসারে ইহা ব্যবহার পকরা 
উচিত। 


৩৪ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


টিং আইওডিন ৪ »*5১ ভ্গ। 
এলকোহল রঃ **:5 ভাগ। 
স্থানিক প্রয়োগ করিতে হইবে। 


পন্ধাই সব্এসিটেটিস-_লাইকর প্রন্ধাই সবএপ্সিটেটিস বা গোলা* 
উ্শ লোশন অতি উত্তম ওষধ। কখন কখন কোনিয়াম, 
এল্কোহল্‌, বা এমনিয়! সহ ব্যবহারে বিশেষ উপকারী । 


ব্যবস্থা পত্র। 

১। এমন ক্লোবাইভ ***:৫ ডাম। 
এসিড এনিটিক ,. ১৭ ভুম। 
এলকোহল অথবা বেক্টিফায়াঁড 

ম্পিবিট ্ »*১০ ডাম। 
একো তত সমষ্টি ১০ ওন্ন। 
স্থানিক প্রয়োগ করিতে হইবে। ( লগুন হ্বাসপাঁতাল) 

২। এমন ক্লোবাইড টি ১৮ ২ ড্রাম ॥ 
রেক্টিফারাড স্পিবিট ০ ২ উন্স। 
একো! 2 ১৮২ ওন্দ। 

স্থানিক প্রয়োগ করিতে হইবে! ইহা অতি উত্তম স্সিগ্ধ- 
কারক ওষধ। ( ডাঃ হ্যাফি ) 


৩। লাইক্র প্রশ্বাই সব্এসিটেটিস. .* ১ ড্রাম । 
এলকোহল অথবা রেকৃটিফায়াঁড 


স্পিরিট নী ০: ৬ ডুমি। 
একট্রান্ট ওপিয়াইী *** ০ ১০ গ্রেণ। 
একো! 524 »** ১০ ওন্স। 


স্থানিক গ্রয়োগ করিতে হইবে । () 


ধবিতীয় ভা? রর 


৪। জাইিকর এমনি এসিটেটিস ১১ এন । 
_- প্রস্থাই সবএসিটেটিস **১ ২ ডাম। 


একো রি ... ১ পাইণ্র। 
স্থানিক প্রয়োগ করিতে হইবে। (&) 
€। সোডিয়াই বোরেটিস ** ১ ডুম। 
এল্‌কোহল ডিল রন *** ১৯ ডাম। 
পরিশ্রুত জল ০ ১. ৩ ওন্স। 
স্থানিক প্রয়োগে জন্য । (উ) 
৬। এসিডাই সাল্ফিউবোসাই ১১ ১ গন । 
একোযা ৪ »* ১ ঙন্দ। 


স্থানিক প্রয়োগের জন্য । 





7301১০, বিউবো । 


ত্রদ্থ বা বাঘি। 

শরীবের ষে কোন অংশে স্থিত গ্রন্থির প্রাদ্াহিক বিবৃদ্ধিকে' 
বিউবে৷ বা! বাঘি কহে। 

কাঁবণ- উত্তেজনা, উপদংশ এবং প্রেগ। 

প্রকার__ইহা তিন প্রকাঁব যথা-_(১) সিম্পল বা সিম্পেথেট্রিক 
( অন্থবেদনিক ) বিউবো, (২) স্পেসিফিক্‌ (বিশেঞ্চ) বিউবো 
অর্থাৎ যাহা শ্যাঙ্কাবের পুয় শোষিত হইয়া উৎপন্ন হয়, (৩) উপ- 
দংশ ( সিফিলিটিক ) জনিত বিউবৌ। 

(১ প্রমেহ, মুদা এবং প্রেপ্রিউজ প্রদাহ হত্যান্দির স্থানিক 
উত্তেজনা বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইয়া থাকে । (২) বিশেষ অর্থাৎ 
গ্যাঙ্কারজনিত বিউবোতে শ্যাঙ্কারের পুয়, গ্রদ্থির লোষক নাড়ী, 


ভি বাবস্থা-সংগ্রহ ! 


দ্বারা শোষিত হইয়! এরস্থিমধ্যে প্রবেশ করত: গ্রন্থির গ্রদাহ জন্মাইসস! 
পুয় উৎপন্ন করে। (৩) উপদংশ্রজনিত বিউবোতে কোন প্রবল 
প্রদাহ বর্তমান থাকেন৷ সুতরাং গ্রন্থিগুলি অত্যন্ত কঠিন হয়। 

লক্ষণ-_-(১) সাধাবণ বা অন্থবেদনিক বিউবোতে গ্রন্থি সামান্য- 
ব্ূপ স্ফীত হয়, বেদনা অতি অল্প হয় এবং অল্পদিন মধ্যে হয় 
বসিয়া যায় না হয় ম্ফোটকরূপে পবিণত হয়। ইহাতে একটি 
গ্রন্থি ব্যতীত বহু গ্রন্থি আক্রান্ত হয় না । (২) বিশেষ ব! শ্যাঙ্কার- 
জনিত বিউবোর লক্ষণগুলি প্রথমে প্রাফই উপরোক্ত সাধারণ 
বিউবোর মত কিন্তু শ্যাঙ্কাবেব বুদ্ধিব সঙ্গে সঙ্গে উহা! ক্রমশঃ 
বৃদ্ধি হইতে থাকে । বিউবো কর্তন করিলে তন্নিষ্নে সাফ্রিশিষ্ট 
পাতলা! ঈষৎ হরিদ্রাভি ধূসর বর্ণ পুয় নির্গত হইতে দেখা যাষ। 
€৩) উপদংশজনিত বিউবোতে প্রাষই গ্রন্থিগুলিব প্রবল প্রদাহ 
র! পুয়োৎপত্তি না হইয়া ক্রমে কঠিন হইয়া উঠে। 

চিকিৎসা বিষষক টীকা। 

সাধারণ বা! অন্ববেদনিক বিউবোর প্রথমাবস্থাষ প্রদাহনাশক 
ওঁষধ প্রয়োগ ও বোগীকে সম্পূর্ণৰপে বিশ্রামে রাখা উচিত। 
স্থানিক প্রয়োগের মধ্যে একস্রাক্ট বেলাডনা। এবং গ্নিসাবিন প্রয়োগ, 
উষ্ণ পুল্টস্‌, গরম জলের ম্বেদ বিশেষ উপকারী । পুয়োৎপত্তি 
-হইবামাত্র সক ইঞ্চি পবিমাণে লম্বভাবে কর্তন করতঃ পৃয বহির্গত 
করিয়। তন্মধ্যে একটি ড্রেনেজ টিউব প্রবেশ করাইয়া রাখ! 
কর্তব্য। পুয়োৎপত্তি হইবামাত্র কর্তন করা আবশ্তক নতুৰ। নাঁলী 
ঘায়ে পরিণত হইবার বিশেধ সম্ভাবনা । পুয়ু বহির্গত হইলে পর 
বোরেদিক শলপ্ট উষ্ণ জলে ভিজাইয়া প্রয়োগ করা উচিত। পরে 
স্বীতির হ্বাস হইলে বোরেসিক মলম লাগাইয়া তদুপরি এবং 
দর্বেন্ট কটন দিয়াতপাইক। ব্যাড দ্বারা বান্ধিয়। রাখ আবশ্যক" 


দ্বিতীয় ভাগ? খ 


বাধি হইলে অনেকে বসানের জন্য প্রয়াস পাইয়া থাকেন। 
অবশ্য প্রথমাবস্থায় টিং আইওডিন, এমনিয়েকাম কষ্‌ মার্কারী 
্লযাষ্টীর, গন্ধ বিবজা, বেলাডনা! প্রভৃতি প্রয়োগে অনেক সমঙ্ূ 
উপকার হইষা থাকে বটে, কেবলমাত্র অতিরস্থানে অবশ্ঠ বসাইর্তে 
হইবে, ইহাতে প্রবল প্রদাহেব ভাস না হয তাহা হইলে বাখি 
বসইবাব চেষ্টা পাওয়া বৃথা । 

শ্যাঙ্কারজনিত বিউরোর চিকিৎসা! প্রা অন্থব্দেনিক ক! 
সাধারণ বিউবোব চিকিৎসাব মত। পৃষোৎপত্তি হইব! মাত্রই 
কর্তন কবা উচিত। সচবাঁচব একটি ইন্সিসান দিলেই নথেষ্ট হথ 
কিন্ত বদি স্ফোটক গহ্বব বা বাঁধিব পুন বহুদৃব পর্য্যন্ত ত্বকনিষ্নে 
বিস্তৃত থাকে তাহা হইলে একেন অধিক ইন্সিসন্‌ দেওয়াই বিধেষ | 
বাঘি কর্তন কব! পর এক আউন্স জলে ৫--১০ গ্রেণ নাইট্রেট 
তব সিল্ভাঁব দ্রব কবি! তদভ্যন্তব ভাগ ধৌত কবিষা আইডফবম 
চু ছডাউবা দিবে এবং তৎপবে একটি ডেনেজ টিউব প্রবেশ 
করাইযা লিষ্টাবেন পচন নিবাবক গজ অথবা বোবেসিক নিপ্ট 
দিয়া ব্যাণ্ডেজ বাঁধিষা বাখিবে কিন্ত এক সতর্কতা সত্বেও যদ্দ 
বাঘি শ্যাঙ্ক'বে পবিণত হম তাহা হইলে শ্ঠাঙ্কারেব স্ভায ডে 
কবিবে। আভ্যন্তবিক ওবরেব মধ্যে মাঁককাবী সব্বপ্রধান। বেদন। 
বৌধ হইলে ওপিধাম বা অন্য কোন বেদনা নিবাৰক উষধ ব্যবস্থ! 
কবা উচিত। 

সিফিলিটিক বা উপদংশ জনিত বাখিতে বেদনা অন্থভব হ্খ 
না। ম্পর্শমাত্র বেদনা বোধ হইলে বোঁগীকে সম্পর্ণন্তো বিশ্রামে 
বাখা ও উঞ্ণজল স্বেদ প্রযোগ কৰা কর্তব্য। দৈহিক অক্থাব 
উন্নতির জন্ে মা্কারী ও পটাপ আইওডাইড বিশেষ উপযোগী 
র্থিগুলি কঠিন হইলে ওলিয়েট অব্‌.মার্কারাঞত্তীব ফলদায়ুক। 


ল্ত্চ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


305 0৮ 909109, বারন্স অরু ক্ষল্ভস্‌। 


অগ্নি বা কোন উত্তপ্ত পদার্থ দ্বাবা শরীরের কোন স্থান দগ্ধ 
হইলে তাহাকে বারন কহে। কোন উত্তপ্ত তরল পদার্থ দ্বার! 
শবীরের কোন অংশ দগ্ধ হইলে তাহাকে স্কল্ড কহে। দগ্ধ 
৪ প্রকার 

(১) প্রথম প্রকাবেৰ দগ্ধে ত্বক রক্তবর্ণ এবং ততৎসহ সামান্য 
জালা ও বেদন। হয়, কিন্তু ত্বকের কোন অংশ নষ্ট হয় না। 

€২) দ্বিতীয় প্রকারেব দপ্ধে, ত্বক বেশ বক্তবর্ণ হয় এবং ত্বককে 
ফোক্ষা পড়ে ও ত্বকেব উপবিস্থিত এশিডামিস্‌ নষ্ট হয়। ততভিন্ন 
অপরাংশেব কোন অনিষ্ট হয় না এবং দাগ ন! হইয়াও ক্ষত 
আরোগ্য হইতে পাবে। 

(৩) তৃতীষ প্রকাবের দগ্ধে, সমুদাঁষ ত্বক নষ্ট হয় না কিন্ত 
উপরিস্থিত কিউটিকিল্‌ ও অন্যান্য বিধানে কিয়দংশ নষ্ট হয়। 
ইহাতে পচন ও পুযোৎপন্ডি শীঘ্রই আরম্ভ হয এবং শুফ হইলে 
চিরস্থায়ীৰপে একটি দষ্ঠগ বহিযা যাঁষ। 

(৪) চপূর্থ প্রকাবেব দগ্ধে, অতিশয উত্তাপ সংস্পর্শজনিত ত্বক 
সম্পূর্ণরূপে নষ্ট হইম ঘায় এবং তন্রিয়স্থ এবিওলার বিধানে স্লাফ ও 
পুয়োৎপন্তি হয । ইহাতে দগ্ধ স্থানে অধিবাংশ একেবাবে বিনষ্ট 
হুইয়। কদাকার দেখায। সন্ধি স্থানেব নিকট হইলে সাইক্যাটিক্স 
এব্‌ং সঙ্কোচিন বশতঃ বোগী বিকলাঙ্গ হয়। উদরে এবং বক্ষে 
বিস্তৃত দগ্ধ হইলে (বিশেষতঃ সম্মুখ ভাগে ) জীবনের আশা থাকে 
নাস, এতদ্যতিরেকে যদি দেহে অদ্ধাংশের অধিক দগ্ধ হয় তাহা! 
₹ইলে বাচিবার আশ! খুব কম, তবে হাত কিস্বা পা অতিশঙ্ দগ্ধ 
হইলেও জীবনের আশা থাকে। ও 


দ্বিতীয় ভা । ৩৯ 


চিকিৎসা বিষ্নক টাকা । 

স্থানিক চিকিৎসা-_অন্ন পরিমিত স্থানে ত্বকেব উপরাংশ 
নামান্য রূপ দগ্ধ হইলে কোন চিকিৎসার বিশেষ প্রয়োজন হয় না। 
ভবে কাহাবও মতে দগ্ধ স্থানটি শীতল জল ও কাহাবও মতে 
ঈষদুষ্চ জলে ডুবাইযা পবে মযদ1, অল্মাইভ অব্‌ জিঙ্ক, বিশমথ 
মাব নাইট্রাস কিম্বা কলোডিয়ান প্রযোগ কবিয়া তছুপরি তুলা 
দিয়া ব্যাণ্ডেজ কবা আবশ্যক । যদি ফোস্কা উৎপন্ন হয তাহা 
হুইলে ফোস্কাগুলি সুচদ্বারা গালিষ! দিয়া তছ্রপবি কলোডিয়াঁন 
লাগাইয়া এক খণ্ড লিণ্ট কার্ধলিক তৈলে ভিজাইয়া অথবা 
ভেসিলিন মাখাইয়া প্রধোগ কবা কর্তব্য এবং অবশেষে তুলা দিয়! 
বধিয়া রাখা উচিত। কেহ কেহ বলেন চা খড়ি এবং ভিনিগাঁর 
একন্ধ মিশ্রিত কবিষা প্রযোগ কৰিলে বিশেষ ফল দর্শে, এমন কি 
তৎক্ষণাৎ বেদনাঁৰ উপশম হয এবং উহা দগ্ধ স্থানের একটি 
আবরণ হইয়া থাকে। 

অতি বিস্তৃত দগ্ধেব চিকিৎসা বিশেষ সতকতার প্রয়োজন । 
এই অবস্থায় চিকিৎসকেব দৃঢ়তা, স্থিরতা «এবং সহিষ্ণুতার কিশেষ 
প্রয়োজন । কেবল জীবন বক্ষা কবিলেই যে নিশ্চিন্ত হইবে তাহ! 
নহে। পবে রোগী বিকলাঙ্গ না হইতে পারে ও দগ্ধস্থান কদা* 
কার ন! দেখায় তদ্ধিষয়ে যত্ববান ইওযা উচিত। 

দগ্ধের অবাবহিত পবেই গান্র বস্ত্রগুলি খুব আত্তৈ আস্তে 
থুলিয়৷ লইবে। অঙ্গে লাগিয়া থাকিলে খণ্ড থণ্ড করিয়া! কর্তন 
করতঃ ধীরে ধীরে খুলিয়া লইবে পরে কোকেন সংযুক্ত কোন 
পচন নিবারক লোশন থা! হাইডীর্জিরাই পারক্লোরাইড লোশন 
বোরেসিক এসিড লোশন বা কার্বলিক এসিড লোশন ছার! সমস্ত 
দগবস্থান ধৌত করিয়া ড্রেসিং ও পচন নিবারক ভুলা ছারা বিয়া 


৪$: বাধস্থাসংগ্রহ ৷ 


দিবে। ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসকেরা ভিন্ন ভিন্ন ড্রেসিং পছন্দ করেন। 
কেহবা প্রাচীন প্রথান্ষায়ী ক্যারন অয়েল বা! লিনসিড অয়েল 
এবং চুনের জল সমতাগে একত্র মিশ্রনকে ভাল বলেন। কেহবা! 
লিন্সিড অয়েলের পরিবর্তে আমণ্ড ব অলিভ অয়েলের সঙ্গে 
একটুকু আইডফরম বা কার্বলিক এসিড সংঘোগ কবিয়া দেন। 
কেহ কেহ শ্বেত শবিষার তৈল সংযুক্ত পরি, কেলমাঃন মলম, 
কার্বলিক অয়েল, কার্ধনেট অব সোডা সলিউশন, মধদ1 বা ষ্টার 
মনোনীত কবেন। কিন্তু গ্রিসাবিন অথবা। ভেসিলিন সহ বোবিক 
এমিড এঘং আইডফবম প্রযোগই সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট ডেসিং। 
দগ্ধ স্থানে অথবা! পৃষেব ছুর্গন্ধ না হলে শীদ্ধ শীঘ্ব ডেসিং পবি- 
বর্তন কবা অন্থচিত। 


শিশুদিগকে প্রথম প্রথম ড্রেসিং পবিবর্তনেব সময় ক্লোবফবম 
আত্বান কবান কর্তব্য নতুবা অত্যন্ত যন্থন| হইবাব সম্তাবন1। সবাফ 
পৃথক কৰিবাৰ জন্য বোবেসিক এসিড লিণ্ট উষ্ণ জলে ভিজাইয! 
প্রয়োগ কবা কর্তব্য । 

পৃষেৎপন্তি হইলে কোঁন বেদনা নিবাবক গুঁষধ সংযুক্ত 
ক্যালমাইন বা জিঙ্ক অথবা! লেড মলম, লোশন অব লেড অথবা! 
মফ্রিষা এবং গ্রিসাবিন ব্যবহাব কবা যাইতে পারে। বেদন!1 ও দুর্গন্ধ 
নিবাবণ এবং ক্ষত শীঘ্র আবোগ্যেব জন্য হেম্লকু এবং স্পার্মাসিট 
মলম সহ আইডফবম প্ররোগ অতীব ফলপ্রদ। গ্রযান্ুলেশন বা 
ক্ষতেব মাংশান্কুব উচ্চ হইলে নাইটেট অব পিল্ভাব লোশন বা! 
পেন্সিল্‌ প্রয়োগ করা কর্তৃব্য। 

আত্যস্তরিক উষধ__প্রথমাবসথায় এল্কোহল সংযুক্ত উত্তেজক 
ওমুধ ও এেমনিয়া ইত্যাদি বিশেষ প্রয়োজনীয়। বেদন! নিবাঁরগ 


ছিতীয় ভাগ । ৪৯ 


এবং নিপ্রাকরনের জন্য ব্রোমাইড অব পটাশ এবং ক্লোরাল হাই- 
ছাদ বিশেষ উপযোগী । 
পুয়োৎপত্তি হইলে পুষ্টিকর পথ্য, এলকোহল সংযুক্ত উত্তেজক 
গুঁষধধ ও বলকারক ওষধ সেবন কবান বিশেষ আবশ্যক । 
গঁষ্ধ বিষয়ক টাকা। 
এলুমেন-জলে দ্রব করিষা এবং মলমসহ প্রয়োগে উপকারী । 
একেশিয়া__ প্রথমে ঘন মিউসিলেজেব প্রলেপ দিয়! তদুপরি পাল্ভ 
একেশিযা ছভাইয! দেওষা অতি উত্তম প্রযোগ। 
আর্জেন্টাই নাইট্রাস- অনেক চিকিৎসক এই বোগে ইহার প্রশংস! 
করেন। ডাঃ স্কি নিম্ললিখিতবপ ব্যবস্থা কৰেন। 
আর্জেণ্টাই নাইট্রাস -** ১ ২০ গ্রেণ। 
একোযা ধা ১.৮. ১ উন্ন। 
বাহক প্রয়োগেৰ জন্য । 
বিশ্মথ সাঁবনাইট্যাস__ডাঃ বিচার্ভদন ইহা গ্লিসারিন সহ প্রয়োগের 
ভুসী প্রশংসা করেন । 
ক্যাল্সিস্‌ ওযাঁটার__ক্যারন অধেল প্রস্ততেব ইহা একটি প্রধার্ন 
ওঁষধ। সমান ভাগ মপিনাব তৈল সহর্শমশ্রিত করিলে ক্যাবর্ন 


অয়েল প্রস্তত হয়। 
ক্যালসিস গ্রিসারিন-নিয়লিখিত ব্যবস্থা স্থানিক প্রয়োগের জন্য 
উপযুক্ত । 
ক্যাল্সিস রঃ ১ ১ ডাম। 
গ্লিসারিন ০ ১০ ৬ ওক্স। 
ক্লোরফবম পি ১২ ডা । 


স্থানিক প্রয়োগের জন্য । 
কার্ধলিক এস্ড-_ইহার লোশন বা লম বিশেষ উপযোগী ! 


৪ ব্যবস্থা-সংগ্রই । 


ক্বার্ব লিগনাই--দগ্ধ স্থানে কয়লার গুঁ'ড়া ছড়াইয়৷ “দিলে বেদনা 
নিবারিত এবং হুর্গন্ধ দৃব হয। 
কোকেন -_ দগ্ধ স্থানের বেদনা নিবাবণের জন্য প্রয়োজ্য। 
কলোডিয়ান-__সামান্য এবং অল্প দগ্ধের উপর প্রয়োগে প্রদাহ 
নিবাবিত হয এবং বাহক উত্তেজক পদার্থ যথা ধুলা ইত্যাদি 
হইতে ক্ষত স্থানকে রক্ষা কবা যাঁষ ইহার সঙ্গে কয়েক কোটা 
কণাষ্টর অধেল মিশ্রিত কবিলে আবও ভাল হ্য। 
ক্রেটা-লগুনেব সেপ্ট টমাস হাসপাতালে শিশুদিগেব দগ্ধে নিম্ন 
লিখিত স্বানিক প্রযোৌগেব বিশেধ সুখ্যাতি আছে। 
এসিড এসিটিক ট্য -** ১ ভাগ। 
একো! তু *-* ১২ ভাগ। 
ক্রিটা (শ্বেত, অর্থাৎ চা খডি যথা প্রয়োজন। 
ফেবি সাল্ফ--১ পাইণ্ট জলে ২ ডাম ফেবি সাল্ফ দিযা লোশন 
প্রস্তুত করিষা দগ্ধস্থানে প্রয়োগ কবিলে সমষে সমযে উত্তম 
ফল পাওয়া বাঁষ। 
অধেল মেস্থন-পেন্সিল ঝ! বন্দ্ধাব! প্রযোগে অতি সত্বব বেদন। 
নিবাবিত হয। গ্রিসাবিন সহও প্রযোগ কবা যাইতে পাবে। 
ওপিয়াম--ছক্হ দর্গে বেদন। নিবাঁবণে জন্য বিশেষ প্রযোজনীয়। 
প্ল্থাই এসিটাস_-এসিটেট এবং সাব. এসিটেট অব লেড লোশন 
উভষই উত্তম ন্িগ্ধকাবক স্থানিক প্রবোগ। 
পটাশি পাবম্যান্গেনাস - ড্রেসিং কবিবাব পুর্বে দগ্ধ থান পলিস্কব 
কবিবাব জন্য ব্যবহৃত হয। 
সেলিসিলিক্ড এসিড--দগ্ধ স্থানেব ডেসিংএব জন্য সেলিসিলিক 
উল বিশেষ উপকাবী। 
সোডিয়াই বাইকার্ব-প্রথম ছুই প্রকার দগ্ধে ইহা উৎকৃষ্ট উষধ 


দ্বিতীক্প ভাগ? ৪৩ 


দ্ধের অবাঁবহিত পবে দগ্ধ স্থানে প্রয়োগ করিলে তৎক্ষণাৎ 
বেদনা উপশমিত হয়। 

সৌডিয়াই ক্লোরিনেটি লাইকব -ডাঃ মরিস এবং ডূগাস হহার 
বিশেষ প্রশংসা কবেন। 

ট্যানিক এসিড _ডাঃ নিকলস্কি ইহাব ভূয়সী প্রশংসা কবেন। 

টেবিবিস্থিনি অযেল-কোঁন কোন চিকিংসক ইহা! ব্যবহাব করিয়! 
সন্তোষজনক ফল পাইয়াছেন। 

অঙ্গুয়েটাম পিট্রালিন-_ক্লিগ্ককাবক এবং বেদনা নিবাবক গ্কানিক 
প্রঘোগ। 

জিন্সাই অক্সাইড --কার্বলিবী এসিড সহ মলমবূপে ব্যবহৃত হয়। 


ব্যবস্থ! পত্র। 
১। লিন্সিড্‌ অযেল -* যথা প্রযোজন। 
ল"ইম এখাটাব ৬৪৬ র2৩ রী 
স্বানিক প্রযোগ কবিতে হহবে। দগ্ষেল প্রথমাবস্থাঘ বেশ 
উপকাঁবী। মিঃ টি, হোম্স্‌। 
২। ক্যাবন অযেল “১ ওন্স। 
অধেল টার্পিপ্টাইনা *** *. ২ ডীম। 
স্থানিক প্রযোৌগেব জন্য । চম্ম একেবাঁবে নষ্ট হইক্পে বিশেষ 
উপযোগী । , (প্র) 
৩। এসিড কার্ধলিক ঠ ***. ১ ডুীম। 
অলিভ অয়েল তত »* ৩ ওন্ন। 


ূর্ণন্ধযুক্ত পুয় নির্গত হইলে স্থানিক প্রয়োগ করিতে হইঞ্ঞব। 
ক্ষতের স্লা্ষ পৃথক হইলে তৎক্ষণাৎ দূবীভূত, কর! উচিত। (এ) 


রঃ ব্যবস্থা-সংগ্রহ্থ। 


৪1 লাইকর সোডি ক্লোরিনেটি ** ১ 
মঞ্চিয়! সাল্ফ ১১ ৩ গ্রেণ। 
একো রর ... ১ পাইন্ট। 


লিন্টে মাখাইযা স্থানিক প্রযোগ করিতে হইবে! স্থানিক 
পচন নিবারক ও হূর্গন্ধ নাশকেব জন্য বিশেষ উপযোগী । 


(ডাঃ জন. মরিদ্‌) 
৫1 এসিড কার্বলিক ১৪ ডাম। 
মি সাল্ফ রা ,. ২ শ্রেণ। 
অলিভ অযেল 8 “৮ ৬ তুন্স। 
স্থানিক প্রযৌগেব জন্য । (এ) 


যখন তিন প্রকাবেব দগ্ধ একত্রে দেখিতে পাওয়া যায তখন 
প্রঃ থিওডব বিল্বথ নিম্নলিখিত ব্যবস্থ/ণ বিশেষ প্রশংসা কবেন । 
প্রথমে ইহা গ্রযোগে অত্যান্ত যন্ত্রণা হয বটে কিন্তু শীঘ্র একটি স্ক্যাঁব 
হইয়া ফন্ত্রণা একেবাবে নিবাবিত হষ। 


৬। আর্জেণ্টাই নাইট্রাস ... ** ১০ গ্রেণ। 
একোয়া ভিষ্টিল্ো। *৯: ১ ওন্দ। 
দগ্ধ স্থানে প্রয়োগ করিতে হইবে। 
দশ ক্রিয়োজোট 2 ** স্ব ডাম। 
একোয়! উঃ ,.. ই পাইণ্ট। 
স্থানিকণ প্রযোগেব জন্য। দ্বিতীয প্রকাবেব দগ্ধে বিশেষ 
উপযোগী । (ডাঃ ই, আব্‌, স্কুইব, আবেবিকা ) 


৮। কর্োসিভ সাব্লিমেট স্লুসনে এক গাছি ত্র ভিজাইয়! 
সুচ গ্ব'বা ফোস্কা মধ্যে প্রবেশ কবাইয়া স্চ বাহির করতঃ সুতা 
ফোস্কা। মধ্যেই রাখিয়া দিরে এবং দগ্ধ স্থাবের উপর আইডফরম 


দ্বিতীয় ভাগ । ৪৫ 


ও ভেসিলিন প্রয়োগ করিয়া অয়েল্ড সিঙ্ক অথবা মোমজাম। 
ইত্যাদি দ্বারা আবৃত কবিয়া বাখিবে এবং ড্রেসিং প্রত্যহ পরিবর্তন 
করিবে। জার্শনীব ডাক্তার বটেনবার্গ উপরোক্ত চিকিৎসার 
অত্যন্ত প্রশংসা কবেন। 


৯। ভেসিলিন রঃ *** ১ ওকা। 
সেলিসিলিক এসিড পাউডাব ১১১ ১৫ গ্রেণ। 
কোকেইন মিউবাস .. ২--৪ গ্রেণ! 


এই মলম প্রযোগ কবিয়া তছুপবি আইডফবম বা সেলিসিলিক 

গজ দিৰে পরে সেলিসিলিক কটন উল ও বাগডেজ দিয়! বান্ধিয়! 

দিবে। শীঘ্র ডেেসিং নষ্ট হইলে পবিবর্তন কর! উচিত নতুবা প্রত্যহ 
একবাঁব ডসিং দিলেই চলিবে। 

(ভাঃ লিয়ন, জিমেন ) 


৯০1 আইডফব্ম এ -* ১ ভাগ। 
এসিড বোবেসিক রি ** ৫ ভাগ। 
এন্টিপাইবিন টা ₹.. ৫ ভাঁগ। 
পিটুলিন মলম - *** ৫৭ ভাগ। 

স্থানিক প্রযৌগেব জন্য। 

৯১ । প্রত্বাই কার্বনেট্স্‌ ০ ২ ২ ওক 
অয়েল লাইনাই রঃ ০. যথা প্রয়োজন । 

ঘন ছুগ্ধেব মত হইলে প্রয়োগ কবিতে হইবে । 
(প্রঃ এস্‌, 9উিঁ, গ্রস্) 

১২1 ইয়োলো ওয়াক্স রি ৯ ওন্স। 


ওলিয়াই লাইনাই ক ০2 ১ ওন্স। 


৪৬ ধাবস্থাসংগ্রছ। 


এসিড ট্যানিক ০১ ** ১ ডাম। 
বিশমথ সাবনাইট্রাদা -* ১ ২০ গ্রেণ। 
মোম উত্তপ্ত করতঃ লাইনাই অয়েল মিশ্রিত কবিয়। নাঁড়িতে 
হুইবে। শীতল হইলে পব ট্যানিক এসিড মিশ্রিত করিবার পব 
বিশম্থ মিশ্রিত কবিতে হইবে। ইহা স্থানিক প্রয়োগেব নিমিত্ত । 
(ডাঃ এ, ডি, বিঙ্কার্ড) 


১৩। আইডফবম রি ৪০_-৮০ গ্রেণ। 
সিবেটাই রঃ *৮ ১ ওন্প। 
কার্বলিক এসিড ৫ ১০৮ ৬ মিনিম। 

স্থানিক প্রয়োগেব জন্য । (পল) 

১৪। ক্রোবাল হাইড়াস রর ১--১২ ড্রাম) 
গ্রিসাবিন ১১ ই ওন্স। 
পরিশ্রুত জল মে ,..১ ৬ ওন্স। 


ুর্ন্বযুক্ত পুষঃ নিঃসবণ নিবাবণ জন্য স্নিগ্চকাবক প্রয়োগ । 
প্রথমতঃ একটুকু জলা করে কিন্তু উহা! শীঘ্র নিবারণ হইয়া 
যায়। 


১৫। এসিড ট্যানিক ৪ ... ১০ ভাগ । 
এলকোহল রর ** ১০ ভাগ। 
ইনার ১ ১,১৮০ ভাগ। 


ইথার এবং এলকোহল একত্র কবিষা পবে ট্যানিক এসিড 
মিশ্রিত করিয়া স্থানিক প্রয়োগ করিতে হইবে । 
(ডাঃ নিকলস্কি ) 
১৬। লাইম ওয়াটার রঃ »,* ৮ওক্প। 
গওলিয়াম*এন্িগ্ডেলি আমেরা ২--৩ বিনিষম। 


ছিতী়্ ভাগ। গু 
ইহার ২ ওন্দ লইয়া ৪ ওন্স লার্ভ অথবা পুরাতন ঘ্বতে মিশ্রিত 


করতঃ লিন্টে মাখাইয়। দগ্ধ স্থানে লাগাইতে হইবে। 
(ডাঃ জন, এইচ, ব্রিণ্টন, আমেরিক। ) 
১৭। এলুমিনিস ্ং ,১ ১ ওন্স। 
একোয়। **৮গন্স। 


ইহাকে এলমের স্যাচুরেটেড্‌ সনুশন কহে । সদ্য দগ্ধ ক্ষতে 
উত্তম স্থানিক প্রয়োগ । 


(ডাঃ ম্যাঁডিসণ মার্শ, আমেবিক।) 
৯৮। পাল্ভ একেশিবা *** "৪ ওন্। 
-- ট্যাগাকান্থ. "** **. ২ ওন্স। 
সিরাপ রঃ ... ১ পাইন্ট। 
উত্তপ্ত জল ৪৬ ৪১৭ যথা প্রয়োজন ॥ 


মধুব মতন গাচ করিয়া পস্তত কবিতে হইবে। আমে” 
'রিকার কোন কোন হাপাতালে ইহা সদাসর্বদা ব্যবহার 
হয়। 

দগ্ধকাবী তরল পদার্থ গলাধঃকরণ হেতু বালকবালিকাদিগের 
লেবিংস এবং প্লটিস দগ্ধ হইলে নিম্নলিখিত ওষধ সেবন ধিশেষ 
উপকারী । 


১৯। ভাইনম এন্টিমনি ্ ৮৮ ২৪ মিনিম। 
টিং একোনাইট ৪৪৯ ১২--২৪ মিনিম। 
'একোয়া ১১ ১ ওক্স। 


১ ভা মাত্রায় প্রথমতঃ ষ্ ঘণ্টান্তর তৎপরে ২ ঘণ্টান্তর জ্লাব- 
শেষে খও ঘণ্টাস্তয় সেব্য। 


থর ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 
087090019, কার্কঙ্কল | 


পুষ্ঠাঘাত। 

ত্বকনিয়স্থ «বিওলার বিধানেব বিশেষ প্রদাহ বশভঃ নিয়স্থ ও 
মধ্যভাগস্থিত অশেব পচন হইযা। উপরিস্থিত অংশেব যে ধ্বংশ 
আরম্ত হয় তাহাকে কার্বস্কল বা পৃষ্ঠাঘাত বা দুষ্ট ব্রণ কহে। ইহা! 
সচবাচব পৃষ্ঠদেশে ও গ্রীবায় দেখিতে পাওধা বায় সেই জন্য 
এদেশে সাধাবণ লোকে পৃষ্ঠব্ণ বা পৃষ্ঠাঘাত কহে। 

এই বোঁগেব প্রথমে একটি কঠিন ঈষদুচ্চ ব্রণ দৃষ্ট হয় ও 
তাহাব চতুষ্পার্থে ঘোব বা ঈষৎ বক্তবর্ণ স্ফীততা দৃষ্ট হয় এবং 
ব্রণের সর্বোচ্চ স্থানে একটি ভেসিকিল বা! রক্তযুক্ত সিরাম পূর্ণ 
ফুসকুডি লক্ষিত হয়। উহা ছিন্ন হইলে বা! গলিয়া গেলে অনেক 
গুলি ছিদ্র দেখিতে পাওয়া যায় ও এ সকল ছিদ্র হইতে পৃষ নির্গত 
হইতে থাকে । কখন কখন বোগেব শেষ অবস্থা পর্য্যন্ত কার্বহ্কল 
সচ্ছিদ্র অবস্থাঘ থাকে কখন বা সমস্ত ছিদ্রগুলি একটি বড় ছিদ্রে 
পরিণত হয! সাফ দ্বাবা আবৃত থাকে । প্রথমাবস্থাষ লঙ্কা! বাটা 
প্রলেপ দেওয।ব ন্যাষ জাল অনুভব হয কিন্তু সাফ দেখা গেলে 
জালার হ্রাস হয় এবং শেষে একেবাবে নিবৃত্ত হইযা যাঁধ।। 

চিকিৎসা বিষ্ধক টীক!। 

এই বোগে দৈহিক অবস্থা উদ্নতিব দিকে যন্রবাঁন হওয়া 
উচিত। বিবেচক ওধধ দ্বাবা কাট পবিষ্ষাব কবিধা উত্তেজক 
এবং বলকারক ওঁষধ ব্যবস্থা কবা বিশেষ কর্তব্য। ছ্রুহ বোগে 
এলকোহল সংযুক্ত উত্তেজক উষধ বিশেষ প্রয়োজনীয় । প্রায় 
সশর্কর বহুমূত্র বোগেব সঙ্গে এই বোগ দেখিতে পাওয়া যাক 
স্ৃতবাং প্রথমেই রোশীর মূত্রের অবস্থ। এবং স্বভাব পরীক্ষা করিয়। 


ছিতীয় ভাগ। ঠ 


ছেখা! উচিত। মুত্রে শর্করা থাকিলে স্শর্কর যৃত্রের চিকিৎস! 
আবস্তক। বলকারক ওষধের মধ্যে কুইনাইন, বার্ক এবং 
ধাতব অন্ন অতীব প্রয়োজনীয় । বেদনা! এবং জাল। নিবারণের 
জন্য ওপিয়াম বিশেষ উপকারী । 
ডাঃ পিটার ইয়েড, লিউ, মাউবাপ্র, থিওডোর বথ্‌, মন্সিয়ার 
জোলি প্রভৃতি চিকিৎসকগণ কার্বলিক এসিছ প্রয়োগের ভূয়সী 
প্রশংসা কবেন। কেহু কেহ কার্ধস্কলেব ত্বক নিয়ে কার্ধলিক 
এসিভের পিচকাবী দিতে বলেন। উপরোক্ত চিকিৎসকগণেব মতে 
কার্ধলিক এসিডের প্রথম প্রযোগ একটুকু বেদনা জনক বটে 
কিন্ত পরে ইহা দ্বারা অত্যাশ্ত্ধ্য ফল লাভ কবিতে পারা যাষ। 
প্রাচীন অস্ত্র চিকিৎসকদিগের মধ্যে কেহ কেহ প্রথমে নাইটে 
অব্‌ সিল্ভাব পেন্সিল প্রযে'গেব, কেহ বা কষ্টিক পটাশ প্রয়ো- 
'গেব পক্ষপাতী । অনেকেই ক্রশিযাল ইনসিসন (ক্ুশাকার 
কর্তন) দিতে বলেন। বাস্তবিক পক্ষে যদি স্ফীততা, বেদন!, 
কাঠিনা, রক্তবর্ণ ও সটানিত। অধিক পবিমাঁণে থাকে তাহ! হইলে 


অস্ত্রোপচার সর্তোভাবে বিধেষ। 
ওঁষধ বিষয়ক টীকা। 


আর্জেপ্টাই নাইট্রাস_- রোগের প্রথমা বস্থায় ইহাব পেন্শিল প্রয়ো- 
গের অনেকে ব্যবস্থা কবেন! 

বেলাডনা--গ্লিসারিন সহ ইহার একস্রাক্ট প্রয়োগে বেদনকর উপ: 
শম হয়। 

ক্যান্পিয়াই সাল্ফাইড-_ডাঃ রিঙ্গার বলেন স্থগাঁব অব মিশ্ক সহ্‌ 
ইন্ভ- ২ গ্রেণ মাত্রায় সেবন অতীব ফলপ্রদ। 

কার্বালিক এসিড--আধুনিক নূতন অস্ত্র চিকিৎসকদিগের মধ্যে 
অনেকে কার্কলিক এসিড প্রয়োগের পক্ষপান্তী। কেহ্ঝ! 

৫ 


৬ ব্যবস্থা-সংগ্রহথ। 


ইং কেহবা ডাইলিউট কা্ধলিক এসিড ব্যবর্থার করিতে 
বলেন। 

ফেরি পারক্লোরাইড--ডাঃ ক্সাইডার এই রোগে ইছাঁর থথেষ্ট 
প্রশংসা করেন। 

ইক্থিয়ন্-_-পচন নিবারকরূপে কখন কখন স্থানিক প্রঙ্গোগের 
জন্য ব্যবহৃত হয়। 

আইডফবম-_কার্কাগ্কলের মধ্যম বা শেষাবস্থার সাফ দূর কর্সিবার 
জগ্য ইহার চু্ণ ব্যবহার হুয়। 

হাইড়ার্জিরাম-_কার্বঙ্কলের প্রথমাবস্থায় ইহার মলম বা! পলস্রা 
ব্যবহৃত হয়। 

পটাশ ক্লোরাস--ঘখন কার্বঞ্কল পুনঃ উদ্ভবেধ আশিঙ্কাসহ উদ 
ধান, অন্ত বা অজীর্ণ বর্তমান থাকে তখন কেহ কেহ পটাশ 
ক্লোরাঁস ৫--২০ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেবন করিতে - 
বলেন। 

পটাশি পারমেন্গাঁনাস্‌_কার্বস্কল আক্োপচাবের পর বেদনা ও 

পুয়ের ছুর্ন্ধ নিবারণ জন্য ইহার লোশন ব্যবহার হয়। 


ব্যবস্থা পত্র। 
১। এসিড কার্বলিক ্ ১ ই ওন্স। 
এিসারিন চ$ »*. ১ ড্রাম। 
ক্রার্ধস্কলের ছিদ্র মধ্যে প্রয়োগ করিতে হইবে। 


(ডাঃ পিটার ইয়েড, লন ) 


₹। গ্লিসারিন (নিউট্টাল ৩০ পাঁরসেন্ট) ... ই -্উচ্গ। 
পরিশ্রুত জল “৮ সঙক্ন। 
কার্র্বলিক এসিড নি **: 8৫ মিনিষ। 


ছিতীর ভাগ। ৫১ 
প্রান্থাহিক স্থানে ১ ডাম মাত্রায় ত্বকনিয়ে পিচকাঁরী দিলে 


প্রথমত: কেন! বৃদ্ধি হইয়া পরক্ষণেই হাঁস হয়। 
(ভা: মেউরাঞ্জ ) 
ও। এপি কার্বাণিক নঃ *** ৮ মিনিম। 
স্ ট্যানিক পা ***:8০ প্রণ। 
অযেল বিসিনি 2 ».. ৪০ মিনিষ। 
কলোডিযান *** ১১ ৯ ডাষ। 


আক্রান্ত স্থানে প্রলেপ দিতে হইবে । (মনসিম্মার জোলি ) 
৪1 টিং আইওডিন প্রলেপ দিয়! নিম্নলিখিত ওষধ প্রযোজ্য । 


অয়েল টেরিবিস্থিনি *** ২১ ৩ক্স। 
-- অলিভ রি ১১ ওদ্স। 
টিং ওপিয়াই ০ ১৮ ১ ওন্দ। 


ইহাতে কাক্ধস্কলের উপর একটি ফোঁস্কা উৎপাদন হইবে কিন্ত 
ভৎপরেই বেদনার হাঁ, কাঠিন্য ও সটানতা কম হইকে। 
(প্রঃ এস, ডি, গ্রস্, ফিলাডেল্ফিয়া ) 


| এএকস্রাক্ট বেলাডনা *** ১». যৃথ! প্রয়োজন। 
গ্লিসাবিন -্* *** যথা প্রয়োজন । 
মলম প্রস্তত করিয়া স্তানিক প্রয়োগ করিতে হইবে। 
( প্রঃ সিড্নি রিক্গীর, লগুন ) 
৬। ইকৃথিয়ল্‌ রি »**. ১ ডাম। 
ক্যান্ফরেটেড্‌ লার্ড ..* ১৮ ই ওছদ। 


প্রাফাহিক স্থানে প্রত্যহ তিনবার লাগাইতে হইৰে। 


(মোঃ বোক্কুইনকি, ভ্রান্স ) 


৫২ ব্যবস্থান্সংগ্রহ। 


প। কার্ধলিক এসিড 298 ০১ তল্স। 
সেলিসিলিক এসিড **, ১, ১ উন্ন। 
বোরাক্স ৪ ***১ উদ্স। 
গ্লিসারিন *** », ১ ওন্স। 
অফেেল সাসাফ্রাস রর »,১ ২ ডীম। 
ওয়াটাৰ ৯ »*১ ১ পাইন্ট। 

স্থানিক প্রয়োগের জন্য । 
(ডাঃ উইলকিন্সন্‌) 

৮। লাইকর প্রন্বাই সাব এদিটেটিন *- ২ওন্স। 
এসিড সাল্ফিউরিসাই **" ** ২০ মিনিম। 
একোয়া রর *** ১ পাইন্ট। 

স্কানিক প্রয়োগ কবিতে হইবে। (ডাঃ এ ওয়াল্‌্টচ.) 

৯। টেরিবিস্থিনি মলম ৪ ** যথা প্রযোজন। 
এডিপিস বা লার্ড না ,০* যথা প্রয়োজন। 


কার্কষ্কলের উপব€ প্রয়োগ করিয়া তদুপরি একখণ্ড লিপ্ট 
প্রয়োগ কবিতে হইবে। 


১০। পটাশি পাবম্যান্গেনাম্‌ *** ১* ৩০ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল ৪ ১১১ উন্স। 
ধৌত করিতে হইবে। (ডাঃ ন্যাফি) 
আত্যন্তরিক গুষধ। 
১১। কুইনি সাল্ফ ১, **. ২ গ্রেণ। 
টিং ফেরি পারক্লোর্াইভ ১*--১৫ মিনিম। 


একো! **ত »**১ ওদ্দু। 


দ্বিতীয় ভাগ । ৫৩ 


একমাত্র। প্রত্যহ তিন মাত্র সেব্য। 
€ভাঃ জেম্স্‌ গ্রে গ্লোভাব, লগ্ন ) 
১২। ক্যাল্পিয়াই সাল্ফাইড ... ভ৪-উ গ্রেণ। 
এক বটীকা, প্রত্যহ ৪৬ বকা সেব্য। 
(গ্রঃ সিডনি রিঙ্গার ) 


১৩। সোডিযাই আর্সেনিযেট ২০০ *** ১৪ গ্রেণ 
পরিশ্রুত জল চি ২* উই ওক্কা। 


১ ড্রাম মাত্রায় প্রতাহ ছই বার আহাবেৰ পুর্বে সেব্য । 
(ডাঃ ডেলিও, ফ্রান্স ) 
১৪! হাইডর্জিবাই সাব্‌ ক্লোবাইড ৫--১০ গ্রেণ। 
সোড়ি বাইকার্ক রা *** ১০ গ্রেণ। 
এক পুবিযা, বিরেচন আবগ্তক হইলে রাত্রিতে শয়নকালে 
সেব্য। 





080097, ন্যান্সাঁকি। 


কর্কট রোগ । 
অন্ধ নীক্ষণ যন্ত্র বাব! দেখিলে ইহা কোষ ও সংযোগ বিধান 

দ্বাৰা গঠিত দেখা যায। কোন কোন ক্াান্সারের কোগ্নগুলি এত 
ঘন যে তন্মধ্যে সামান্য সৌত্রিক বিধান মাত্র দৃষ্ট হয। পক্ষীর 
বামাব মধ্যে ডিম্ব থাকিলে ঘেরধপ গর্ত হয় কোন কোন ক্যান্সার 
কোষেব সেইবপ গর্ত অধুবীক্ষণ যন্ত্র বাবা দেখিতে পাওয যায । 

ক্যান্সার « প্রকার বখাঁ--(১) হার্ড বা কঠিন বা! স্বিরাস, 
(২) কোমল বা এন্‌কেফেলয়েড্‌, (৩) লোবিউলার এপিথিলিগ্সার, 
৫68) সিলেগি কাল এপিষিলিযান, বং ৫) ৭কোঁলিয়েড। 


৫৪ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


লক্ষণ _হ্তদ্বার! নিপীড়নে বা পরীক্ষায় অর্ধ দটি অতি কঠিন, 
উচু নিচু, এবং ডূমা ডুূমা দেখা যাঁয়। প্রথমাবস্থীয উপরিস্থ ত্বক 
হইতে পৃথক থাকে। অবশেষে অর্ব,দ ও ত্বক একভ্রিভূত 
হইয়1 যাষ। স্কিরাস অর্কদ ধীবে ধীবে বর্ধিত হয় এবং 
একটি বড কমলা লেবুব আঁকাব অপেক্ষা বড় হয় না। সময়ে 
সময়ে বেদনা থাঁকে না বটে, কিন্তু প্রাই দ্রপদপে অথবা 
চিডিক মাঝ! বেদনা বোধ হষ। অর্ধব,দটি বেশী নাঁড়িলে অত্যন্ত 
বেদনা হয এবং বাত্রিতে ছুবি বসানব্থ বা শ্ীযুশূলবৎ বা তাড়িত 
গ্রযোগবৎ বেদনা প্রাযই অনুভূত হা। অর্ধ,দ যতই আস্তে আস্তে 
বুদ্ধি পাইতে থাকে ততই চতুষ্পার্খস্থ ত্বক কুচ্কিয়! যায়। ক্রমে 
কোঁনস্থান গা রক্তবর্ণ, চকচকে এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনী জাল দ্বাব। 
বেষ্টিত হইতে দেখা যাধ। অতঃপব শ্রী ত্বক সামান্য বিদীর্ণ 
হয় এবং অপেক্ষাকৃত কোমল হ্যাঁ উহা হইতে আঠাব ন্যান় 
পুষ্বঃ নির্গত হইতে খাকে । অবশেবে বিগলিত অবস্থা প্রাপ্ত হই! 
উহ্থাৰ যন্ত্রণা অত্যন্ত বুদ্ধি হয। সঙ্গে সঙ্গে লিহ্ফাটিক গ্রন্থি- 
গুলিব বিবৃদ্ধি দেখা যাঁধ'। দেহ ক্রমশঃ শীর্ণ হইতে থাকে, মুখ 
মগডল বিবর্ণ হয় এবং সমস্ত শবীব কর্কট বোগেব আকাৰ প্রাপ্ত 
হয়। অর্ধদের উপব যে ক্ষত দৃষ্ট হয তাহা খুব শক্ত এবং ধাব 
গুলি কঠিন ও অপমান। ক্ষতেব মধ্যেব গ্র্যান্থলেশন ব! 
মাংসান্কুব উচ্চ উচ্চ হয় এবং উহা! হইতে সামাঁনা কারপবশতঃ 
বক্তা হইতে দেখা যায়। ক্ষত প্রাধই বিগলিতাবস্থা প্রাপ্ত য়। 

(৯) হার্ড বা কঠিন স্কিবাস কর্কটবোঁগ স্চবাঁচব স্ত্রীলোকদিগের 
স্তমে দেখা যাঁয়। ইহা বাতীত পাঁকাশয, জরায়ু, জিহ্বা, 
ইস্‌ফেগস্‌ বা! অন্ননলী, যকৃত ও অন্যান্য গ্রন্থি যথ! প্রশ্টেট, অও- 
কোষ, ত্বক এবং অনগানা গঠন বা বিধান সমূছে উৎপন্ন হয়। 


দ্বিতীয় ভাগ। ৫৫ 


(২) এন্কেফেলয়েড্‌ ক্যান্সার সচরাচর লাল নিঃসারক 
গ্ন্থিতে, স্তনে, অগকোষে, ওভেরিতে এবং প্রষ্টেট গ্রস্থি ইত্যাদিতে 
হইতে দেখা যা ইহ] প্রথম হইতেই প্রা কোমল ও স্থিতিস্থাপক 
এবং অস্কুলি সঞ্চাপন দ্বাবা ইহাব অভ্যন্তবে কোন তবল পদার্থের 
ন্যায় অনুভূত হয। অর্বদটি হস্তদ্বাণা পৰীক্ষা লোবিউলেটেছ্‌ 
বা নানা ভাগ বিশিষ্ট বলিযা বোধ হয। উপশিস্থিত ত্বক্‌, পৃথক, 
বিবর্ণ, স্ফীত ও শিরাজাল বেষ্টিত দেখা যায। কোন কেন স্থলে 
প্রথমাবস্থাতেই অর্থ,দেব আববণ ত্বকে প্রারদাহিক শোথ উপস্থিত 
হয় যত্তই অর্ধ,দটি বর্ধিত হইতে থাকে ততই উপবিস্থ ত্বক উহার 
সহিত সংশ্রিষ্ট হইযা বাঁয় এবং পবে ত্বকেব এক স্থানে ক্ষত দু 
হয়। অর্ধ,দ, ফ্যাসিযা এবং ত্বক অতিক্রম কবিষা অতি শীঘ্ব শীগ্র 
বর্ধিত হইতে থাকে । এই সময়ে সার্বাঙ্গিক শীর্ণতা উপস্থিত হয়। 
দৈহিক লক্ষণ প্রীর স্কিবীস্‌ ক্যানসীবেব মত হয এবং অঙ্গে সঙ্গে 
'লিম্কাটিক গ্রন্থিগুলিব বিবৃদ্ধি দেখিতে পাওধ। যাস 

(৩) লোবিউলাব এপিখিলিওম! সচবাঁচর মুখাভ্যন্তরে, 
জিহ্বায়, গুহ্যদ্বাবে, লিঙ্গে, শ্ীযোনিতে, 'স্কোটাম বা পোতায় 
ও ইসৌফেগাসের উপবি ভাগে হইতে দেখা যায়। প্রথমত: 
সামান্য একটি ফুপ্কুড়িব মত হইযা পৰে উহ্থা বিদীর্ণ হইয়। যায় 
এবং উহা হইতে একটি ক্ষুদ্র গত উৎপন্ন হষ। ক্ষতের, মধ্যভাগ 
কঠিন, উচু নিচু এবং প্রদাহবক্ত ও ধাবগুলি অসমান হয় এবং 
নিয়ে ক্রমশঃ ক্ষয় হইতে থাকে । অবশেষে ক্ষত হইতে কূর্ন্বযুক্ত 
পুয়ঃ নিঃস্থত হইতে থাকে এবং সামান্য কারণে রক্ত হয়। 
সঙ্গে সঙ্গে অত্যন্ত বেদনা! উপস্থিত হয় এবং সন্বি কটস্থ লিস্ফ্যার্িফ 
গরন্থিগুলি বর্ধিত দেখ! যাঁয়। 

(8) দিলেগ্ডক্যাল এপিথিলিয়টল ক্যান্সার, প্রায়ই এলি, 


€৬ ব্যবস্থা-সংগ্রহ ! 


মেন্টেবী কেনাঁলের শ্শৈ্মিক বিল্লিতে উৎপন্ন হয়। কিন্তু ইহা 
ব্যতিয়েকে মৃত্রাশযষে ও অন্যান্য স্থানে দেখা গিয়া থাকে । ইহ! 
প্রথমে সামান্য অর্ধ,দেব ন্যাঘ দৃষ্ট হইযা ক্রমে চতুম্পার্শস্থ বিধান 
সমৃহকে আক্রমণ কবে। বদ্ধিতাবস্থাতে অন্যান্য ক্যান্সাবেব 
ন্যায ক্ষত দেখা যাঁষ। কখন কখন এই অর্বদ অতি বৃহৎ দৃষ্ট 
হয়, এমন কি উদবাভ্যন্তবে হইলে উদন প্রাটীবেব ত্বকের নিম্নে 
স্পষ্ট অনুভূত হয ও ক্রমে অন্ত্রাববোধ হইয়া বোশী মৃত্যুমুখে 
পতিত হইতে দেখা যাঁষ। 

(৫) কোলফেড্‌ ক্যানসাৰ উদন গহ্ববেব আভ্যন্তবিক যন্ত্রে 
ও অন্ত্রাববণে সচবাঁচব দুষ্ট হ কিন্তু এতদ্বাতীত কখন কখন 
বক্ষে উৎপন্ন হইতে দেখা যাগ। ইহা অতি অন্প সমষেব মধ্যে 
বৃদ্ধি হইযা প্রকাণ্ড অর্কদে পবিণত হ্য়। আভ্যন্তবিক কোন 
বন্ধে উৎপন্ন হইলে সেই যন্ত্রেব ক্রিধাব বৈলক্ষণ্য প্রথম হইতেই 
লক্ষিত হফ্‌। 

চিকিৎসা! বিষষক টীকা । 

এই বোগে বোগীর দৈহিক অবস্থাব প্রতি দৃষ্টি বাখা উচিত। 
ক্ষিস্ত দৈহিক চিকিতসা অর্ধ,দেব হাঁস হইবাব সম্তারনা নাই। 
ইহার সুচনা লক্ষিত হইবামাত্রই অন্্ দ্বাব! বিদৃবিত করাই 
সর্বতোভষ্টবে বিধেয । কাবণ প্রথমীবস্থায় বিদুরিত না করিলে 
শেষে চিকিৎসককে আক্ষেপ কবিতে হয়। ওধধাদি প্রযষোগ 
ছারা বেদন। ইত্যাদি লাঘব হ্য বটে কিন্তু মূল রোগের কিছুই 
উপকার হ্হয় না। তবে আঁত্যস্তবিক যন্ত্রে কান্সাব হইলে বা 
বাহিরের ক্যান্সার শন্ত্ধারা উৎপাটন করাব পর যদি পুনরাপ্গ 
আত্যন্তরিক যন্ত্নে ইহার উদগম হইতে দেখা যায় তাহা হইলে 
উপশমকাঁরক চিকিংদা করাষ্ট কর্তব্য । 


দ্বিতীয় ভাগ। ৭ 


ওঁষধ বিষষক টীকা। 

পপ্সিড এসিটিক ডিল--অনেক সমম্ন ত্বকদিয়ে ইহার পিচকারী 
প্রয়োগে উপকাঁব দর্শে। ডাঃ ই, করি বলেন যে তিনি 
এসিটেট অব লাইম এবং সোডা দিবসে ই ডাঁম মাত্রায় 
ব্যবস্থা করিয়া বিশেষ ফল পাইয়াছেন। 

এল্‌কোহল-_ডাঃ হ্যাসি ১০০ ভাগ এলকোহল সহ এক ভাগ 
ইথার ত্বকনিয়্ে পিচকারী প্ররোগ কবিতে বাবস্থা দেন। 

এমন কার্ব এবং এমন ক্রৌবাইড--স্ুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক সার 
এন্লি কুপাব ক্যানসাবে এই ছুইটি ওঁষধ সেবন করিতে 
দিতেন । 

আর্সেনিকাম-উভব বাহ্যিক এবং আভ্যন্তবিক প্রয়োগেব নিমিত্ত 
ব্যবহার হইযাঁ থাকে । 

বোমিাম্-ডাঃ উইলিয়ামস্‌ জবাব ক্যান্সাবে বাবহাঁব কবিয়! 
থাকেন। ডাঃ ল্যাগুল্ফি ক্লোবাইড অব্‌ বক্রোমিনকে ক্যান 
সারেব একটি মূল্যধাঁন গুদ্বৰ মনে কবেন। 

কার্বলিক এসিড-_কষ্টিক প্রযোগের পূর্ত ক্যান্সারের উপর 
স্পর্শহাবকরূপে লাগান হইয়া থাকে । 

কার্ধবনিক এসিড--জবাযুব ক্যাঁন্সাবেব বেদনা নিবারণ জন্ত 
পিচক'রী দ্বাবা প্রযোগ কবা হইযা৷ থাকে । 

কোরাল-_জবাযুব ক্যান্সাবে ইহাব স্থানিক প্রয়োগে বেদনা 
নিবাবিত হয়। ডাঃ ফ্রিসার প্রথমে ভেজাইনা উত্তমরূপে 
ধৌত কবিয়া পৰে ৩ ওঁন্স জলে ২ ডাঁম ক্লৌবাঁল দ্রব প্রস্তত 
করিয়া তল! দ্বারা প্রয়োগ করিতে বলেন । 

ক্রোমিক এসিড -ত্বকনিয়ে ইহার পিচকারী ব্যবহাৰ হয়। 
২৭নং ব্যবস্থা পত্র দেখুন! 


৮ ব্যবস্থালংগ্রহ। 


দর্্িক এসিড-_ক্যান্সাঁরের বেদনার উপশম জন্ত ব্যবহৃত হয়। 
২৩নং ব্যবস্থা পত্র দেখুন । 

কন্ডুর্যাঙ্গো--আমেরিকাব চিকিংসকগণ গাষ্টিক ক্যান্সারে 
ইহাকে একটি মূল/বান গুঁষধ বলিয়া মনে কবেন। ইহা দ্বার! 
রোগ আবোগ্য না! হইলেও গ্যার্টিক ক্যানসারের বমন, 
অগ্থিমান্দ্য এবং বেদনা অনেক পরিমাণে উপশমিত হয়। 
৭নং ব্যবস্থা পত্র দেখুন । 

ক্রিয়েজোট-_ডাঃ ফক্ন্‌ ইহাৰ বাহ্যিক প্রয়োগে উত্তম ফল 
পাইয়াছেন। 

ফিরাম--লৌহের নানা প্রযৌগবপ ব্যবহৃত হইয়া থাকে বটে কিন্ত 
সালফেট অব আযবন সনুশনেব বাহ্যিক প্রযোগ সর্বাপেক্ষা 
ভাল। ডাঃ কামিক্যাল ইহা! ব্যবহাঁবে সন্তোষজনক ফল 
পাইযাচছ্ছেন। 

হাইড্াষ্টিদ্‌ কানাডেন্সিস্‌ _ভা: এডোয়ার্ড ইহার আত্যন্তরিক 
প্রয়োগের যথেষ্ট প্রশংসা কবেন। 

আইভফরম--ইহাব প্কানিক প্রযষোগে বেদনা! উপশমিত হয়। 

ফাইটলেকা ডিক ৪1-_-অনেকে ক্যান্সারে ইহার যথেষ্ট প্রশংসা 
করিয়া থাকেন। 

প্শ্বাই নাইট্রাম-_এপিথিলিযাল ক্যান্সীরে ইহা! অতি উত্তম 
ওষধী। 

পটাশি ফিউজা -বোডেট, এপিথিলিযাল £বং অন্ঠান্ত ক্যান্‌- 
সারে অন্তান্ত কষ্টিক উধধ অপেক্ষা ইহা'র বাহ্যিক প্রয়োগ 
ফলপ্রদ। 

পটাশি বোমাইড-ক্রান্সেব মিঃ পিরো৷ ইহার স্থানিক প্রয়োগ 
ব্যবস্থা কৰ্েন। 


ছিতীয় ভাখ? ৫৯ 


পটাশি ক্লোগ্গদ-__এপিথিলিয়াল ক্যান্সারে ইহার স্থানিক প্রঙ্ষাগ 
উপফারী। 
মোদি বাইকষার্ব--জার্ম্নীর প্রঃ বুস্‌ প্রপিধিলিয়াল ক্যান্সারে 
ইহার স্থানিক প্রয়োগে বিশেষ ফল পাইয়াছেন। 
ট্যানিক এসিড--ডাঃ সোয়াল্বি বলেন যে ইহা দ্বাব! ক্যানসারের 
কোষ ধ্বংশ করিতে পারা যায় সুতরাং ইহার স্থানিক প্রয়োগ 
বিশেষ প্রয়োজনীয় । 
টেরিবিনা চায়ন1_ বার্সিংহামেব ডাঃ ক্লে, জরাধুর ক্যান্সাবে ছুই 
গ্রেণ সাল্ফাঁৰ সহ ৩ গ্রেণ মাত্রাষ এই ওষধ ব্যবহারে 
উপকাব পাইযাছেন। 
খুজা অক্সিডেন্টালিস_-ইহার বাহ্যিক ও আভ্যন্তরিক প্রয়োগ 
ফলপ্রদ। 
জিন্াই ক্লোরাইড--ক্যান্সাবে ক্ষষকারী প্রক্নোগরূণে ব্যবস্ৃত 
হয়। 
জিন্সাই দাল্ফাস্‌-_ইহাও ক্ষবকারীরূপে ব্যবহৃত হুয়। 
ব্যবস্থা পত্র । 
১। সন্কাস কোনিয়াই -* --১ ডামি। 
একোয়া ক্লোরফরম *** ২১ ওঁক্দ। 
একমান্রা, প্রত্যহ ৪ যাত্রা সেব্য । (প্রঃ পর্ক ভায়োনা ) 
২। লাইকর পটাশি 4 ».. ১ ডাম। 
একো য়া 2 **১ ওন্দ। 
একমাত্রা, প্রতণহ তিন মাত্রা সেব্য। (সার বেঞজমিন ক্লোডি) 
৩1 সোভি বাইকার্ধর তত ২০৩০ গ্রেণ। 
এমন কার্ব ৪ ৯৫ গ্রেণ। 


৬৪ ব্যবস্থা-সংগ্রহ 1? 


টিং কলম ২১ ডাম। 
ইন্ফিউশন্‌ জেন্শিয়ান কোং ১১২ ওন্স। 
একমাত্রাঃ প্রত্যহ তিনমাত্রা সেব্য। জরায়ুব ক্যান্সারে 


বিশেষ উপকারী। (সার এসলি কুপার) 

৪। কার্বন বাই সাল্ফাইড্ ..... ২_-৪ মিনিম। 
ওলিয়াম এমিগ্ডেলি ডাল্সিস্‌ ** ২ ডাম। 
মিউসিলেজ ্ ,** ২ ডাম। 


একমাত্রা, পাকস্থলীব ক্যান্সাবে প্রতাহ তিন মাত্রা সেব্য। 
(ডাঃ জেসস্‌, টি, হোযাইটেকাঁব) 


৫1 পাল্ভ ওপিযাই রর **. ১ ভুমা 
একক্রাক্ট কোনিযাই ** ***. ২ ড্াম। 
পাল্ভ একে শিয়া তত যথা প্রয়োজন। 

৪০ বটাকা, ১২ বটাকা মাত্রায় বেদনা নিবাবণেব জন্ি 
সন্ধ্যাকীলে সেব্য। (লগুন হাসপাতীল) 

৬। ফাঁইটলেকা রেডিসিস্‌ *** **. ২ উন্স। 
'এল্‌কোহল মা **৮ 3 পাইণ্ট। 

১৪ দিন ভিজাইয়া, ফিল্টাৰ করণান্থৰ ১৫ মিনিম--২ ড্রাম 
মাত্রায় আহারস্তে সেব্য। (ডাঃ ও কুক) 

৭। কনডুর্যাঙ্গো বার্ক ১, ই উল্স। 
জল তত ১০ ১২ উন্স। 


১২ ছক্টী পর্যন্ত ভিজাইয়া রাখিয়৷ পৰে উহা উত্তপ্ত করিবে 
এবং ' জল শু হইয়া! ছয় ওন্স হইলেই নাঁমাইয়া লইবে। মাত্র 
২ ওন্প, দিবসে তিনন অথবা চারিবার। (প্রঃ রুল, বন্‌) 


দ্বিতীয় ভাঁগ। ৬১ 
৮। গাল্ভ সিলিকা! ৮০০ », ৩ গ্রেণ। 


ম্ফিয়! সাল্ফ ১০ ***১ গ্রেণ। 

৩ পুরিয়া, প্রত্যহ তিন পুরিয় সেব্য। (মিঃ এফ, ব্যাঁটি) 
৯। বেনজিন্‌ **০ ১০:১৫ মিনিম | 
মিউদিলেজ রি »* ১ ডম। 


একমাত্রা, পাকস্থলীর ক্যানসাবে প্রতাহ ও৪ মাত্র! সেব্য । 
(প্রঃ উইলিহাম এএব্িন, গটিঞেন ) 


১*। এসিড কার্ধণিক ৪ ১১ ৬ গ্রেণ। 
গ্লিসারিন ০, ১, ই ওন্দ। 
টিং ক্যান্ষর কোং. *** ৮১ ১২ উন্স। 
একোয়া ** “১২ ওন্দ। 


পাকস্থলীর ক্যান্সারে ১ ড্রাম মাত্রায় ৩৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
(ডাঃ নেথাম, এস্‌, ডেভিস, চিকাগে ) 


স্থানিক বাহ্যিক প্রয়োগ। 
১১। প্রপ্ধাই আইওডাইড -** ৮, ভরায। 
পাল্ভ ওপিয়াই *** 'ভ. ২ ডাম। 
ফেরি সাল্ফ একৃসিকেটা! ৮৮ ই ডাম। 
গ্লিসারিন *** ** ষথা প্রয়োজন । 
(ডাঃ সি, এইচ, মুর, মিডল্সেক্স হাসপাতাল, লগুন ) 
৯২ আর্সেনিয়াম এমিড *"* “৮. ২ ডাম। 
মিউদিলেজ গাম একেশিয়! ১ ড্রাম। 


গাঢ় করিয়া এক ইঞ্চ বর্গ পরিমাঁণ ক্যান্সারের, উপর 
প্রলেপ দিয়া তদুপরি এক টুকর। শুদ্ধ লিণ্ট প্রয়োগ করিবে 
এক ঘণ্টার মধ্যে লিট শুদ্ধ হইয়! উহার সহিত লাগিয়া! যাইবে। 
(৪) 


ঙ৬হ ব্যবস্থা-নংগ্রহ ৷ 


১৩। রি 7 ০ সই পাউও। 
লার্ড ** ১ পাউওড। 
অপ্প উত্তাপে মিশ্রিত করিম আলোড়ন করিতে হইবে। 
তৎপরে কটন উলে লাগাইয়া আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করিতে 
হইবে। (ডাঃ সি, এইচ, মুব, মিডলসেক্স হাসপাতাল লগুন) 


১৪। জিন্সাই ক্লোব্লাইড তত ** ১ ডাম। 
অবাই ক্লোবাইড্‌ তত ১০১ ড্রাম। 
এপ্টিমোনিষাই ক্লোরাইড ... ১ ডাম। 
ব্রোমিনাই ক্লোরাইড ... -* ১ ডাম। 
টর্চ একোয ** যথ! প্রয়োজন । 
ক্ষতস্থানেব উপব প্রয়োগ কবিতে হইবে। 
(ডাঃ ল্যান্ডল্ফি ) 
২৫। জিন্নাই ক্লৌবাইড ১ ১ ২ ভাগ । 
টর্চ ৪৪০ "৮" ৩ ভাগ। 
একোয়া রঃ যথা প্রয়োজন । 
স্থানিক প্রযোগেব জন্য । (মোঃ মেসোনেভ প্যারিস ) 
১৬। জিন্সাই ক্লোরাইড রর ** ই ওন্স। 
একোঁযা ৪5 যে পবিমাণ লাগে। 
একটি গ্লাস পাব ওযালা শিশিতে রাখিয়! গ্লাস শলাকা দ্বারা 
প্রয়োগ করিতে হইবে। (ডাঃ স্তাক ) 
১৭। জিন্দাই ক্লোরাইড ,.. ১৮১ উন্দ। 
পাল্ভ স্তাঙ্থুইনেরিয়! রেডিসিদ *-* ১ ওন্স। 
এমিলাই রা যথ৷ প্রয়োজন । 


কোমল চীম্দায় লাগাইয়া প্রয়োগ করিবে। (ক) 


স্বিতীক্ক ভাগ। ৬৩ 


১৮। জিন্সাই ক্লোরাইড 


এপ্টিমনি ক্লোবাইড 
এমিলাই 

পান্ভ ওপিযাই 
প্রিসাবিন 


প্রয়োগ করিতে হইবে। 


১৯। একট্রাক্ট বেলাডন! 


এসিড হাইড্রসাষেনিক্‌ ডিল 


গ্লিসারিন 
পরিশ্রুত জল 


- ৩ ডুাম। 

২ ভাম। 

"৮০ গ্রেণ। 
১ ডাম। 

যথা প্রয়োজন । 

(লগ্ন হাসপাতাল )। 

**. ই ওন্স। 
১--২ ডাম। 
১ ওন্ন। 


১ পাইণ্ট। 


এক গুঁন্স পবিমাণ এই লোসন লইয়! ১--৩ ওন্স পবিশ্র্ত 


জল সহ মিশ্রিত করিবে অতঃপব ইহাতে গদির মতন করিয়া 
বস্ত্র ভিজাইব! প্রয়োগ কবিবে। 


২০। 


২৯ । 


টিং গ্যালি 

-_ মৰ্‌ 

- ওপিয়াই 
ক্রিষেজোট 
এসিড এসিটিক 


টিং হাইডাষ্টিস 
'কোকা রঃ 


লোশন, ধৌত করিতে হইবে! 


লোশন ( ধৌত )1 


€ লগুন হাসপাতাল ) 


২ ওন্দ। 
১ ওন্দ। 
৫ ড্রাম। 
*. ১ ডুম। 
১০ ২ ডাষ। 
(ডাঃ জন ফ্রিসেল )। 
১ ডাঁম। 
৮ ওন্স। 


( ডাঃ গ্ড়ুইন্‌ পেন্‌) 


৬৪ ব্যবস্থী-সংগ্রহ। 
২২। প্রস্বাই নাইট্টেস ৪ ১৪ ২ ডুীষ। 


একোয়া রোজ ৮০ ***::৪ ওন্স। 
প্রত্যহ ৪ বার লাগাইতে হইবে। এপিথিলিওযাতে বিশেষ 
উপকারী । (ডাঃ ন্যাঁফি )। 
২৩। সাইটিক এসিড ০০, ১.২ ড্রাম । 
একোয়া ঘা ৮৮ ওন্ন। 
লোশন, ধৌত করিবার জন্য। ইহা প্রয়োগে ক্যান্সারে 
বেদনা শীন্্ নিবারণ হয় । (ডাঃ ন্যাফি )। 
হাইপভার্মিক ইন্জেক্শন্স (তক নিম্নে পিচকাবী প্রয়োগ )। 
২৪। এসিড এসিটিক ডিল *০ ই-১ ড্রাম । 
ত্বক নিয়ে পিচকাঁবী দ্বাব প্রয়োগ করিতে হইবে। (প্র) 
২৫। এল্‌কোহল্‌ ত* *** ১০ ভাগ। 
ইথাব »*. ১ ভাগ। 
ত্বকনিম্নে পিচকারী ছার প্রয়োগ করিতে হইবে ॥ (&) 
২৬। ব্োমিনাই রর ১৯১ ১২ মিনিম। 
এলকোহল ০ -* ১ ডাঁম। 
৪--১০ মিনিম মাত্রায় ত্বকনিয়্ে পিচকারী ছার! প্রয়োগ 
করিতে হইবে। (প) 
২৭। এসিড ব্রোমিক **০:১০০ গ্রেণ। 
পত্রিশ্রত জল 5০৪ »*১১ ওন্স। 


১ ডাঁম মাত্রায় ক্যান্সারের ত্বক মধ্যে পিচকারী দিতে 
হইবে। (এ) 


হিতীয় ভাঁগ। ৬৫ 


২৮। এসিড কার্ধালিক লিকুইড ** ১ ভুমি 

সোডি সাল্‌ফেট্স্‌ রি ***১ ওন্স। 

একো এ ১১১০ উন্স। 
এটমাইজাব দ্বারা প্রয়োগ কবিতে হইবে। (ধ) 





09005, (কেরিজ )। 
কোমল গঠনেব ক্ষতের ন্যাষ অস্থিব পুবাতন প্রদাহ জনিত 
ক্ষতকে কেবিজ কহে। ইহা ছুই প্রকাৰ যথা সিম্পল বা 
সহজ এবং ফাঙ্গেটিং বা সাবু আর্টিকিউলার। 
লক্ষণ_-কেবিজে প্রথমে অস্থি বক্তবর্ণ ও কৌমল হয; পরে 
প্রদাহ বদ্ধিত হইয়া অস্থিতে শ্ফোটক উৎপন্ন হয ও এ স্ফোটক 
স্বতই বিদীর্ণ হইয! গিষ। উহাদ্বাবা অস্থির ক্ষত আরম হয় 
'এবং ক্রমে অস্থিব ধবংশ হইতে থাকে। এই সঙ্গে ব সকল 
স্থানের উপবিস্থ ত্বকে নালী ঘ| দেখিতে পাওষা যাষ। উক্ত নালী 
ঘ। মধ্যে প্রোব প্রবেশ কবৰ্ইষা পবীক্ষ। করিলে আস্থ কোমল ও 
খর খবে বোধ হয় এবং উহাৰ চতুষ্পীঙ্থ্ছ পেবিয়্টিয়াম্‌ উচ্চ, 
কঠিন এবং উহাতে নৃতন আস্থিক বিধানের সঞ্চয় হইয়াছে 
বলিয়া বোধ হব। 
চিকিৎস! বিষয়ক টীকা । 
কেবল স্থানিক চিকিৎসা কবিলে এ বোঁগ আবোগ্য হয়ন!। 
ইহার সঙ্গে সঙ্গে দৈহিক চিকিৎসাও আবশ্তক। আক্রান্ত স্থান 
কর্তন বা বিদূবিত করিলেই যে বোগ একেবারে নিঃশেষ হইয়া 
আরোগ্য হইবে তাহা নহে। ইহাব সঙ্গে বিশুদ্ধ বায়ু, উত্তম 
পুষ্টিকর পথ্য এবং বলকারক ওষধ সেবন অতীব প্রয়োজনীয়। 


৬ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


উপদংশ বর্তমান থাঁকিলে তাহাঁর প্রতিষেধক চিকিৎসা করিতে 
হইবে। গণুমাঁলা হেতু রোগ হইলে গগুমালার আভাস্তরিক 
চিকিতসা কর! নিতান্ত কর্তব্য। 

স্থানিক চিকিৎসা-প্রথমতঃ নাঁলী ঘাগুলি কর্তন করিবে। 
কেহ কেহ পীড়িত অস্থিতে সাল্ফিউরিক এসিড এবং জল একত্র 
মিশ্রিত কবিষা লিন্টে ভিজাইয৷ প্রযোৌগ কবিতে বলেন। আমে- 
বিকার ডাঃ এণুস ১ ওুন্প জলে ১০ গ্রেণ কার্বলিক এসিড ভ্রব 
পিচকাবী দ্বারা প্রযোগ কবিষ বিশেষ ফল পাইযাঁছেন। এইবপ 
স্থানিক চিকিৎসায় কোন উপকাব না পাইলে পীডিত অস্থি 
গাঁউজ দ্বাৰা! টীছিযা লইবে অথবা! কবাঁত দ্বাব! কর্তন করিয়া 
ফেলিবে। 


ব্যবস্থা পত্র। 
১। এসিড সাল্ফ এবোমেটিক্‌ ১০১ ডুম। 
পবিশ্রুত জল রি ০১ উন্প। 
আক্রান্ত স্থানে পিচকাঁবী কবিতে হইবে। 
(ডাঃ ইঞ্রাম্‌ কটাব )। 
ডাঃ ভিলেটিব দ্রব। 

২। লাঁইকব প্রশ্বাই সাব্এসিটেটিস. *.* 9 ওন্স। 
জিন্দাই সাল্ফাস ১ ২ ওন্ন। 
কুপ্রাই সাল্ফাস নর ৮ ২ ওন্দ। 
ওয়াইন ভিনিগাৰ রঃ ... ২৪ উঁন্স। 


ইহার ১ ভাগে ১০ ভাঁগ জল মিশ্রত করিয়! আক্রান্ত স্থানে 
স্পঞ্জ এবং ব্যাণ্ডেজ দারা প্রত্যহ ২১ বার লাগাইতে হইবে। 


দ্বিতীয় ভাগ। ৬? 
09009: 8০৫ শ্যাঙ্কার সফ্ট। 


কোমল শ্যাঙ্কার । 


যে সকল স্ত্রী বা পুকষেব জননেন্দত্রিয়ে বালিঙ্গে কোমল শ্যাঙ্কার 
বা উপদংশ ব্র্তম!ন থাকে তাহাদিগের সহিত সঙ্গমে অন্যন্ত্রী বা 
পুরুষেব জননেত্দ্রিয়ে বা লিঙ্গে যে ক্ষত উৎপন্ন হয তাহাকে শ্ঠাঙ্কার 
কহে। ইহা একটি স্পর্শীক্রমক এবং বিশেষ বিষাত্মক গুনযুক্ত 
ক্ষত । এইবপ ক্ষ5 যুক্ত স্ত্রীলোকের সহিত কোন পৃকষ সঙ্গম 
কবিলেই সই পুকষেব লিঙ্গে এই ক্ষত হইতে পারে। এবং এইরূপ 
ক্ষত যুক্ত পুকষেব সহিত কোন স্ত্রীলোক সঙ্গম করিলেও সেই 
স্ীলোকেব জননেন্দ্িয়ে উক্ত বপ ক্ষত হইতে পাঁবে। যদি 
স্রীজননেন্দ্িষেব বা লিঙ্গেব ত্বক কোনরূপ ছিন্ন না থাকে 
অর্থাৎ অক্ষুপ্ন থাকে তাহা হইলে এরূপ ক্ষতেব পুয়ঃ সংশ্রবেও এ 
বোগ জনো না। এবপ প্রা দৃষ্ট হয যে একজন শ্যাঙ্কার রোগ- 
্রস্থা বেশ্তাব সহিত ৫ জন পুকৃষ সঙ্গম কবিযাছে কিন্তু তাহাদের 
মধ্যে যত একজনেব উপদংশ হইযাঁছে। 

কোমল ্ঠাঙ্কাৰ বোগগ্রস্থ। স্ত্রীব সহিত সঙ্গমেব ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যেই লিঙেব উপবের কোন স্থান ঈষৎ রক্তবর্ণ হইয়! উঠে। 
দ্বিতীয় দিবসে উহ! বিস্তৃত হইতে দেখা যায় এবং তৃতীয় দিবসে 
সেই স্থানে একটি ফুসকুডি হষ। প্রা পঞ্চম দিবসে উহ! স্বতই 
গলিমা একটি চক্রাকাব ক্ষত দৃষ্ট হয়। ক্ষতেব চতুষ্পার্খ লাল 
রেখাযুক্ত হয় এবং ক্ষত হইতে ঈবৎ হরিদ্রাীভ ঘোলাটে রংয়ের 
পৃর্ নির্গত হইতে থাকে। ইহা! প্রাষই গ্রান্দ পিনিসের উর্ধভাগে 
অথব! প্রেপিউস বা লিঙ্গত্বকে কিন্বা' ফ্রিনাম অর্থাৎ নিদস্থ 
শেলাইয়ের নিকট উদ্ভূত হইতে দেখা ঘাঁয়। 


৮ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


উপসর্গ-__ প্রদাহ, মুদা বা ফাইমোসিস, উল্টমুদাঁ বা প্যারাফাই” 

মোপিস এবং ফ্যাজিডেনিক বা ক্ষষকাবী শ্রাঞ্কীর। 
চিকিৎন! বিষধক টীক1। 

স্থানিক ওঁষধ প্রযোগ দ্বাবা চিকিৎসাঁই আবোগ্যেব প্রধান 
উপায্ম। ইহা বাতীত দৈহিক সাধাৰণ চিকিৎসা ও বলকাঁবক 
ওঁষধ সেবন বিশেষ প্রবোজনীব। বোঁগীকে মদাপান ও স্ত্রী 
সহবাঁদ কবিতে নিষেধ কবিবে। অতি অল্পদিনের শ্ঠাঙ্কাৰে 
কষ্টিক লোশন্‌ প্রধোগ কবিলে শীন্ব আঁবোগ্য হইতে পারে। 
কিন্ত যদি শ্রাঙ্কাব বিস্তৃত হয তাহা হইলে প্রথমে কণ্টিক প্রযোগ 
না কবিষা অন্তান্ত মৃদু উপাষ অবলম্বন কৰাই কর্তব্য। কেহ কেহ 
রং নাইটিক এসিড বা কযলাৰ গুঁডা এবং স্ং সাল্ফিউ- 
রিক এসিড একত্রে মিশ্রিত কবিবা প্রযোগ কবিতে বলেন। 
ক্রিন্ত এই সমস্ত উষধ প্রযোগ অতান্ত যন্ত্রণাদাযধক। আইডফবম, 
কুইল বা তুলি দ্বারা প্রযোগই সর্বাপেক্ষা ফলপ্রদ। ক্ষতের 
উপরে আইডফবণ ছডাইয়া দিযা তদূপবি এক টুকুবা লিন্ট বা 
তুল! দিয়া অবশেষে ব্যাণ্ডেজ বা প্র্যা্টাব (ষ্টিকিং বা অন্ত 
কোন প্লাগ্রাৰ ) দিষা 'বান্ধিষ! বাখাই ভাল। আইডফবমেব গু'ডার 
পরিবর্তে আঁইডফবম, ভেসিলিন বা গ্লিসাবিন সহ মলম প্রস্তত 
করিয়া অথবা ইথাবে দ্রব কবিধ! প্রষোগ কবা যাইতে পাঁবে। 
যর্যাপি আইডফরম ব্যবহাব ন! কৰা হয় তাহা হইলে বোরেদিক 
এসিড বা স্তালন বা কার্বলিক এসিড, জিন্সাই সাল্ফ কিছা 
লেড্‌ লোশন প্রয়োগেও উপকাব দর্শে। 

ফে কোন ডেসিং দেও! হউক না! কেন উহ! সা সর্বদা 
পন্দিবর্তন কব! উচিত। মৃত্র সংস্পর্শ হইলে তখনই নৃতন ড্রেসিং 
দেওয়া আবশ্যক । ফাইমোসিস ঝ! মুদা! সহ স্াঙ্কারে কার্লিক 


দ্বিতীয় ভাগ। ৬৯ 


লোশন (8০ ভাগ জলে ১ভাগ ), বা বোরেসিক এসিড এবং 
গ্লিসারিনের পিচকারী অতীব ফলদায়ক | যে ক্ষত বাহিরে থাকিবে 
তাহার উপর আইডফরম দিয়া এবসর্কেণ্ট কটন অর্থাৎ আচুষন 
কাবী তুলা দ্বারা ড্রেস করিবে। প্রদাহযুক্ত শ্থাঙ্কারে লেড্‌ এবং 
ওপিয়াম লোশন বা অন্যান্য বেদন! নিবারণকারী অথবা মিগ্ধ- 
কারক ওষধ প্রয়োগ কবিবে 

ফাইমোৌসিস ব| মুদ! হইলে ষদি পিচকারী দ্বারা! অভ্যন্তর 
ভাঁগ বিশেষকপে ধৌত কবিতে ন1 পারা! যায় তাহা হইলে ডাইরেক্টর 
প্রবেশ করাই বিষ্টোবী দ্বার! লিঙ্গ ত্বক কর্তন করিয়া দিবে। 
এবং তৎপরে ভিভবের শ্াঙ্কীব ডে করিবে। পযারাফাইমোসিস 
বা উণ্টামুদা হইলে তাহ! হন্বদ্বাবা রিডিউন্‌ করিতে চেষ্টা করিবে 
কিন্তু যদি এ মুদা কশ! হয় এবং উহা! দাবা অন্যান্য গঠনের 
অবরুদ্ধতা জন্মে (3051260)) তাহা হইলে উহা! ডাই- 
রেক্টব ও বিষ্টোবা অথবা স্ক্যালপেল দ্বাব! কর্তন করিয়! দিবে। 

ফ্যাজিডেনিক বা ক্ষম্নকাবী শ্ঠাঙ্কাব_-এই উপসর্গ বিশিষ্ট 
রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রামে রাখিবে এবং বেন! নিবাঁরক ওধধ, 
লাবনিক বিরেচক এবং পুষ্টিকারক খাদ্য ব্যবস্থা করিবে। 
ছুর্বলত। লক্ষিত হইলে কুইনাইন, বার্ক ব৷ লৌহঘটিত বলকাঁরক 
ওষধ বিশেষ উপকারী । বেদন! নিবারণার্থ ওপিয়মই উত্তম 
ওষব। সংপ্রতি লগুনেব লকহাসপাতালে এই উপসর্গক্রাস্ত পুরুষ 
দিশকে প্রথমাবস্থায় পীড়িত স্থান ঈষছ্ষ্ণ জলে (৯৮০ ডিগ্রি 
উত্তাপ বিশিষ্ট ) ডুবাইয়া রাখাতে সন্তোষজনক ফল দৃষ্ট হইয়াছে 
ইহা অতি অনায়ান সাধ্য । রোগীকে একটি গরম জলের টবে 
বসাইয়া জল ঠাণ্ডা হইতে না পারে তজ্জন্য মধ্যে মধ্যে উ্ণ জল 
উবে ঢালিয়া দিবে ও সেই ঘরের দরজা ও জ্ীনাল! ইত্যাদি 


দত ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


বন্ধ করিয়া দিবে। রোগীর যে অংশ জলমগ্ন থাঁকিবেনা ( অর্থাৎ 
বক্ষদেশ ইত্যাদি ) উহা কদাচ অনাবৃত রাখিবে না। এইকপ ৮৯ 
ঘণ্টা টবে বসাইথা রাখিধ পরে ক্ষত স্থান আইডফরম দ্বারা ড্রেস 
করিবে। গরম জলে বসাইযা পরে আইডফরম প্রয়োগে কোন 
উপকাব না হইলে টার্টাবেটে অব আষবণ ১০--৬০ (গ্রণ এক 
ওন্স জলে ওপিষাম সহ মিশ্রিত করিষা প্রযোগ করবে অথবা 
তৎপরিবর্তে পাবম্যান্গেনেট অব্‌ পটাশ লোশন বা কণ্ডিজ 
লোশনেব স্থানিক প্রযোগ কবিবে। উপবোক্ত নিয়মে ক্ষত 
আবোগ্য না হলে কষ্টিক দ্বারা পোড়াইয়া দিবে । অন্যান্য 
কষ্টিকেব মধ্যে আর্জেণ্টাই নাইট্রান, ও ক্লোবাইড অব্‌ জিঙ্ক 
সর্বাপেক্ষা ফল প্রদ। 

ফ্যাজিডেনিক শ্ঠাঙ্কাব হইতে অল্প অল্প রক্তআ্াব হইলে 
লাইকর ফেবি পাবসাল্ফেটে তুলা ভিজাইযা প্রযৌগ কবিবে। 
ছুরুহ বোগে কটাবা প্রযোগই ব্যবস্থা । 


ব্যবস্থা পত্র! 
১) আইডফবম *** ২-১ ডাম। 
্যাঙ্কারেব উপব ছডাইযা৷ দিতে হইবে। 
(ডাঃ আর্থার কুপাব)। 
২। «*আইডফবম তত ১৮১ ডাম। 
ভেসিলিন - “১ ওন্স। 
স্থানিক প্রয়োগের জন্য । কর) 
৩। আইডফবম 8 ১ ডুম। 
গ্লিসাবিন ০ ১৮১ গল । 


স্থানিক এদ্বোগের জন্য। (ঞ) 


ছিতীয় ভাগ। ৭১ 
৪1 বোরেসিক এসিড পাঁউডার শ্রাঙ্কারের উপর ছড়াইক় 


দিতে হইবে। (ঞ) 
৫1 স্যালল ১১ ১০--৩০ গ্রেণ। 
ক্ষতে ছড়াইয়া দিতে হইবে। পে) 
৬। জিন্সাই সান্ফ নে ২--৪ গ্রেণ। 
কার্কালিক এসিড লিকুইড ১৫ মিনিম ॥ 
পবিশ্রত জল ১৪ ১১৮১ উন্স। 
স্থানিক গ্রযোগ কবিতে হইবে। (খু) 
৭। বৌবাসিক এসিড পু ৪--১০ শ্রেণ। 
গ্রিসাবিন ১১ ওন্স। 
মুদা সহ শ্তাঙ্কাবে পিচকাবী দিতে হইবে। (ব) 
৮। লাইকব প্রশ্থাই সাব এসিটেটিস »* ১ ড্রাম । 
টিং ওপিষাই -** ** ৪৫ মিনিম। 
একো ব। 4৪ সমষ্টি ১ ওন্দ। 


প্রাদাহিক শ্তাঙ্কাবে স্থানিক প্রয়োগ কবিতে হইবে । 
৯। লোশিও হাইডার্জিবাই নাইগ্রা] *.. ১ ওন্স। 


স্থানিক প্রযোগ কবিতে হইবে । (প্) 
১০ । এলুমিনা + ৪০--৮০ গ্রেণ। 
রোজ ও্যাঁটাব ্ ৩ উন্দ। 
স্থানিক প্রযোগেব জন্য। (প্রঃ এড্মও ল্যাংলিবার্ট প্যারিস) 
১১। ওষাটাব ০০, *** ৬ ডাম। 
লিমন জুস 5৪ ** ১২ ডামি। 
টিং ওপিরাই *** ৮" ৪৫ মিনিদ॥ 


লাইকর প্শ্বাই সাবএসিটেটিন. *** ১ ভাম। 
স্থানিক প্রয়োগের জন্য। (*রখেট এবং মরিয়ান্‌) 


ণ২ ব্যবস্থা-দংগ্রহ 1 


১২। ফেরি এট্‌ পটাশি টার্ট .. ২০৩ ডরাম। 
একট্রান্ট ওপিয়াই পু ১৫--৩০ গ্রেখ। 


একোয়। ধর ১০ ৩ উক্দ। 
ফ্যাজিডেনিক শ্ঠাঙ্কারে স্থানিক প্রয়োগের জন্য। 
(ডাঃ বার্কলি হিল্‌ )। 
১৩। এসিড নাইটি.ক ডিল্‌ ০৮. ৯ গু্স। 
একট্রান্ট সিক্ষোন! লিকুইড ১০ ২ উস । 
জলস্হ ৩০--৪৫ মিনিম মাত্রায় দিবসে তিনবার স্থানিক 
প্রশ্নোগ করিতে হইবে। (প্রঃ ল্যাংলিবার্ট প্যারিস ) 
৯৪1 ক্লোরাইড অফজিঙ্ক ... ১২২ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল রর »১ ৩ ওুন্স। 
স্থানিক প্রযোগেব জন্য। (ডাঃ বার্কলি হিল্‌ লগ্ডন ) 
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ঘুত্রীশয়ের এবং ঘুত্রযন্ত্রের পাথরি। 

মূত্রাশয়ে ইউরিন্যারি সেডিমেন্ট একত্রিভূত হইয়! যে পাথরি 
প্রস্তুত হয় তাহাকে ভেসাইক্যাল ক্যাল্কিউলাই বা মুত্রাশয়িক 
পাথরি বা টোন বলে। এইরূপে মৃত্রযন্ত্রে যে পাঁথরি প্রস্তত হয় 
তাহাকে রিনাল ক্যালকিউলাই বা মৃত্রযন্তরমস্বন্ধীয় পাঁথরি বলে। 

ূত্রসন্বন্ধীয় পাঁথরিগুলি ইউরিক এসিড, ইউরেট্স্‌, শিষ্টিন, 
জ্যান্থিন, অকৃ্জিলেট অব লাইম, ক্যাল্সিয়াম ফক্ফেটস্‌, ম্যাগ্‌ 
নেম্সিয়াম ফণ্ছেট, এমনিও ম্যাগ্নেসিয়াম ফন্দফেট, ও ক্যাল্সিয়াম 
কার্ব্বনেট ইত্যার্দি'দরারা প্রস্তত হয়। 


ঘ্বিতীয় ভাগ? হত 


লক্ষণ-_মৃত্রাশয় মধ্যে পাথরি হইলে বোগী অসহ্য বেদনা! 
অনুভব করে; সদাসর্বদা মৃত্রাশয়ে ভার বোধ হয় এবং কটিদেশে 
এক প্রকাৰ আকর্ষণবৎ বেদনা অনুভূত হয়, সেই বেদনা 
কখন উদ্ধে, কখন পৃষ্ঠদেশে ও কখন নিম্ন পর্য্যস্ত বিস্তৃত 
হয়। পাথরি প্রপীড়িত বোগীকে প্রায়ই লিঙ্গেব মূলদেশে সদা- 
সর্ধদা চুলকাইতে এবং লিঙ্গ ধবিধা টানিতে দেখা যায় 3 বিশেষতঃ 
শিশুবা লিঙ্গ ধরিযা মোচডাইতে ও টানিতে থাকে । প্রতাব হইতে 
হইতে হঠাৎ বদ্ধ হইযা। ষাঁধ কিন্তু এক পার্থ বা উত্তানভাবে 
শাখিত অকস্থায প্রত্রাৰ কবিলে উহা! প্রায়ই বন্ধ হয না। মূত্র 
ত্যাগেব শেষে অত্যন্ত যন্ত্রণা হঘ। 

চিকিতসা বিষষক টাকা । 

ভেসাইক্যাল ক্যাল্কিউলাই--ডাক্তাব জর্জ হার্লী বলেন ষে 
ইউবিক এসিড ক্যাল্কিউলাইমেব উৎপত্তি নিবাবণ বা রোধ 
করিতে হইলে চা, কি এবং বিযাৰ পান কবিতে নিষেধ কর! 
আবশ্তক। পানীষ জল সম্বন্ধে বিশেষ সতর্ক হওয়া কর্তব্য । তাব 
জল পান কবিতে দেওযা অন্রচিত। উভয খানীয এবং পাকের 
জন্ঠ পৰিশ্রুত জল বাবহাব কবিতে পাবিলে ভাল হয। নিতান্ত 
পক্ষে বুট্টিব জল পান কবা উচিত। স্বাভাবিক ধাতব জল পাথবিব 
পক্ষে বড ভাল ॥ ধাতব জলেব মধ্যে যে সকলে কার্বনেট, 
সাইটে এখং এসিটেউ অব সোডিন্লাম, পটাশিবাম এবং (িথিয়াম 
আছে, সেই গুলিই সর্বাপেক্ষা ভাল । 

লগুনের স্থপ্রসিদ্ধ অস্ত্র চিকিৎসক সার হেনবি টম্সন্‌ ইউরিক 
এসিড্‌ ক্যাল্কিউলাসে মৃত্রকাৰক ওষধ ও ক্ষার সংযুক্ত ধাঁতব জল 
বিশেষতঃ ভিচি ওয়াটাব দ্বার চিকিৎসা! কব! অতীব দৌষনীব মনে 
করেন। তিনি বলেন এই প্রকার পাথরিচ্ে লাবনিক ধাতব 


«৪ ব্যবস্থা! সংগ্রহ ! 


জল যথা পলন! ফ্রেডারিক্‌শল্‌, মিবিযাঁনাঁবাদ কারল্স্ব্যাড বা 
ফ্রানেজেনস্বাড অতীব ফলদায়ক। এই সকল জল ৩--১০ 
'ম্স মাত্রায় সমভাগ উষ্ণ জলসহ প্রাতে আহাবেন পুর্বে পান 
করিতে দেওযা উচিত। সাব হেনবি টমসন্‌ নিম্নলিখিত পথ্য 
দিতে নিষেধ কবেন বথা_তৈলময় বা চিনি মিশ্রিত জিনিষ, 
মাখন, মিষ্ট ফল এবং মদ্য। এদেশীন বোগীকে ঘৃতি, ঘ্ুতপর 
জিনিষ, মাঁথন, মিঠাই, পেবাবা, কুল, আঙ্কৃব ইত্যাদি সুমিষ্ট ফল 
খাইতে নিষেধ কবা উচিত। 


আমেবিকাঁব হাঁইভাঞ্রিষা আববোবেসেম্দ নামক গাঁছেব 
লিকুইড একষ্রাক্ট ব্যবহাঁব কবিযা তথাকাব চিকিৎসকেবা অত্যা- 
শ্চ্য্য ফল পাইযাছেন । হল্যগ্ড প্রদেশে নিম্নলিখিত তৈল ক্যাপ্‌- 
স্থলাকাবে মেবন কবিতে দেওষ| হয এবং সেখানে ইহা একটি 
অতি উত্তম উষধ বলিষা বিখ্যাত। 


ওলিষাই ক্যাডিনাঈ .... ৪ ড্রাম। 
--  টেবিবিন্থিনি ১৮ ৩ ডাম। 


লোসিও সাল্ফিউবিস বা সলফব লোৌসন ১ ডাম। 
১২০ ব্যাপ্সল, প্রতাহ ৩ ক্যাপসুল সেবা । 
প্রায় অন্যান্য কল উষধ অপেক্ষা লিখিযাম সন্ট এবং ক্ষাব 
যুক্ত ধাতব জলই সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ট । 
ওঁষধ প্রযোগ দ্বাব! কোন উপকাঁব না হইলে লিথটমি ব! অশ্ম- 
চ্ছেদ দ্বারা পাথবি বহির্গত কবিবে অথবা মুত্রনালীব মধ্যে এক 
প্ুকার যন্ত্র (190169 ) প্রবেশ কবাঁইযা তন্বাবা পাথবি চ্ঁ 
করতঃ পিচকাবী এবং ক্যাথিটারেব সাহায্যে মৃত্রাশয় ধৌত করিয়া 
চর্মীরূত পাথরি '্বাহ্টির করিয়া দিবে। 


ঘিভীয় ভাগ। দং 


রিন্যাল ক্যাল্কিউলাস- মুত্র যন্ত্রে পাথরি হইলে মত্ত, মাংস 
এবং অধিক গরম মসলা দিয়া পাক করা খাদ্য খাইতে দিবে না। 
যাহা সহজে পবিপাকি হয় এরূপ খাদ্য ব্যবস্থা করিবে। ওষধের 
মধ্যে ক্ষার উষব এবং ক্ষার সংযুক্ত ধাতব জল বিশেষতঃ তিচি, 
এমস্। কনটি,ভিল ও নিউবেনার ইত্যাদি ধাতব জল সর্বাপেক্ষা 
ফলদায়ক। কেহ কেহ কেবল ক্ষাবসংযুক্ত গুঁধধ দ্বাব। চিকিৎস! 
'্মপেক্ষা লাবনিক মৃছু বিবেচক ও ধাতব জলদ্বাব! চিকিৎসা অধিক 
ফলদায়ক বিবেচনা কবেন। সাব উইলিযাম ববার্টসের মতে মুত্র- 
যন্ত্রে উউবিক এসিডের পাথবি হইযাছে নিশ্চয় জানিতে পারিলে 
ইউবিক এসিড দ্রবকাঁবক ওষধ যথা--এসিটেট বা সাইটেটে অব 
পটাশ ৪০--৫ৎ গ্রেণ মাত্রাষ প্রত্যেক তিন ঘণ্টাস্তব সেবন 
করিতে দেওয়া উচিত। এইবপ চিকিৎসা ২৩ মাঁস চলিবে কিন্তু 
যদি চিকিৎসাব মধ ইউরিন এমোন্যাধাক্যাল (অর্থাৎ যদি মৃত্রের 
বিকৃতীবস্থ!) হইতে দেখা যাধ তাঁভা হইলে ততক্ষণাঁৎ একপ চিকিৎসা 
বন্ধ কর! উচিত। উপবোক্ত ওঁষধ দুইটি ভিন্ন ইউবিক এসিভ দ্রব 
করিবাব নিমিত্ত লিখিয়! কার্ক, সোডিযাই ই ফক্ষেট ও টার্টাবেট 
কার্ধনেট অৰ্‌ পটাশিয়াম ও সোডিয়াম, কার্বনেট অব্‌ ক্যাল্‌- 
সিয়ামেব প্রর়োগৰূপ এবং পিপেবাজিন ব্যবন্ৃত হ্য় । ডাঃ উই- 
লিয়াম ক্যাজ. বলেন যে তিনি এই রোগে শ্রিপেয়ার্ড চক ২০--৩০ 
গ্রেণ মাত্রার মিউসিলেজ ও মিণ্ট ,ওয়াটাবসহ প্রত্যহ* তিনবার 
ব্যবস্থা কবি! অতি সম্তোবজনক ফল পাইয়াছেন। মুত্রবন্তরে 
পাথরিজনিত শূলে মর্ফাইন অতি উত্তম ওঁষধ। ছুরূহ রোগে 
ওষধ ছারা কোন উপকার না হইলে নিফ্রোলিথটমি ব| নিফেব্রুমি 
ইত্যাদি অস্ত্রোপচার দ্বারা পাথরি বাহির কর! উচিত। 


দি ব্যকস্থা-সংগ্রন্থ। 


ওষধ বিষ়ক টীকা । 

এসিডস্‌ বা অম্ন-_-অক্জ্যালিক এবং ফস্ফেটিক পাথবিতে ধাতব 
অস্্র অতীব প্রয়োজনীয। অর মাত্রায় নাইটিক ঝ৷ নাইটু- 
মিউরিষাটিক এসিড অনেকদিন পর্যন্ত ব্যবহার করা উচিত। 
এতদ্বাতীত সাইটি.ক; বেঞ্জোইক এবং ডাইলিউটেড্‌ ফস্ফারিক 
এসিড ব্যবস্থ। করা যাইতে পারে। 

এল্কেলাইন বা ক্ষার-_ম্যান্চেষ্টাবের ডাঃ ববার্ট্‌ বলেন যে যদ 
কিছু দিন পর্য্যন্ত মুত্র ক্ষাব ধর্ম অবলম্বন করে তাহ! 
হইলে ইউবিক অথবা লিথিক পাথবি মুত্রাশয়ে দ্রব হইতে 
পারে। মূত্রযন্ত্রের পাঁথবি হইলে বা মৃত্রশূলে ক্ষার ওষধ 
অত্যন্ত উপকারী! পৃষ্ঠদেশে বেদনা বর্তমান থাকিলে ও 
রক্ত এবং পুষঃ মিশ্রিত মূত্রে অথবা মুত্রে ইউরিক এসিড 
নির্গত হইলে পটাশ সাইট্রটাস অতি উপকারী উঁষধ। এস্থণে 
একটি বিষয় মনে করিষ! বাঁথা উচিত যে অধিক মাত্রাষ ক্ষার 
ওষধ ব্যবহাব কবিলে পাখবির উপর ফক্ষেট্স জ্মিবার 
স্স্তাবন!। 

একোধা জেল)-_পাথবি বা অশ্ববি পীভাষ পানীয় জল সম্বন্ধে 
বিশেষ সতর্ক হওযা উচিত। ভার ছল কদাচ পান করিতে 
দিবে ন'। যতদূর সম্ভব পরিষ্কত জল পান করিতে দিবে। 
এই»বোগে ক্ষার সংযুক্ত ধাতব জল বিশেষ উপকারী । 

এমনিয়াই বেঞ্জোয়াস_মুত্র এমনিয়েক্যাল বা বিকৃতাবস্থা প্রাপ্ত 
হইলে এবং কক্ষেট”্‌ সংযুক্ত হইলে ইহ! সেবনে উপকাব 
দশে। 

বেলাডন1--মৃত্র যন্ত্রের পাথরি নির্গত হইবার সময় আক্ষেপ নিবারণ 
জন্য ইহা হ্যবহৃত হয়। 


স্িতীয় ভাঁগ$ খ্দ 


বোরেট্‌ এবং বৌরোসাইটেট অক্‌ মেগনেসিয়াম--পাঁথরি নির্গত 
করিবার জন্য ব্যবহৃত হয়। 

জেল্সিমিযাম _-মুত্রাশষেব পাঁথবিতে উপকাবী। প্রথমে অধিক 
পরিমাণে জলপান করিতে দিষা পষে এই ওষধ প্রত্যেক 
ঘণ্টান্তব ব্যবস্থা কবিবে। অবশেষে বোঁগীকে উপুড় করিয়া 
হস্ত ও পদদ্বয়েব উপব ভাব দিষা শখন কবাইয়া,প্রত্রাবের বেগ 
দিতে বলিবে। 

ল্যা্টিকাঁম্‌ এসিডাম্‌_মুত্রে ফম্ছেটন্‌, ইউবিক এসিড, ইউরেটস্‌ 
এবং স্সকৃজ্যালেট্‌ অব লাইম অধিক পবিমাণে জন্মিলে 
ল্াক্টিক এস্ড বিশেষ ফলদাষক | 

লিখিষাই োমাইড--৯উবিক এসিড এবং ইউরেটস্‌ দ্রব করিবাৰ 
জন্য ইহা বাবজৃত হয । 

নাইটিক এসিড-কক্ষেটিক্‌ পাথবিতে ১ ওম্নস জলে ১ মিনিম 
এমিড নাইটি,ক ডিল ব্যবহাবে সন্তোষজনক ফল দৃষ্ট 
হইবাছে। 

ওপিয়ান-ইহা একটি মূল্যবান ওষধ। পুর্রমাত্রা ব্যবহার কর! 
উচিত। 

পটাঁশি এসিটাস_ ইউবিক এসিড পাঁথবিতে ব্যবহাঁৰ হয়। 

পটাঁশ বাইকার্ধ -ইহাও উপবোক্ত উদ্দেন্টে ব্যব্হাৰ হয়। 

পটাশি সাইট্রাস__ইহা একটি অতি প্রযোজনীষ ক্ষাব ওষধ। 

পটাশি পাবম্যন্গেনাস্_ইহ।! ইউরিক এপিডকে ইউরিক্ায় 
পবিণত কবে, স্থৃতত্রাং ইউবিক এসিড পাথরি জন্মিতে 
পাবে না। 
প্রঃ ছুজার্দিন বোমেক্গ ইউবিক শ্রসিড পাথরির উৎপত্তি 

নিবারণ জন্য নিয়্লিখিত ব্যবস্থা পত্র ব্যবহার ক্রি! থাকেন। 


৮ ব্যবস্থানসংশ্রহ। 


ব্যবস্থা পত্র 

১। পটাশ সাইট্রাস ৮৫ ৩-৪ ড্রাম। 
সিরাপ রঃ ১০১৯ ক্স । 
ইন্ফিউশন বকু -* ১. ৩ উন্দ। 

২১ ঘণ্টাষ সেব্য। (প্রঃ ছুজার্দিন বোষেজ ) 

২। সোডি বাইকার্ক রী -:৩০ গ্রেণ। 
সিবাপ -. ২ শুন্স। 
একোঁষা রে ১১১ ৩ গুন্দ। 

২৪ দণ্টাঘ সেব্য। (এ) 
অথব। 

৩। সোডা বাইকাব্ৰ ১১১২ উন্ন। 
এসিড টাটাঁনিক রঃ **১ ১ উন্ম। 
শর্জবা ত, ১১১ ৩ ওন্স। 

১_৪ ছাম মাজ্রাঘ ১ ন্প জলসহ সেব/। (ও) 
অথবা । 

৪1 (ডি নাইকার্দা ৮ গ্রেণ। 
শর্কবা নি -* ২৪ গ্রেণ। 

এক পুবিষা, প্রতাহ ৯ পুরিবা সেব্য। (এ) 
৫€। পপ্টাশ বাই কাব টা ** ১১ ডাম। 
এসিড সাইটি,ক ৮--২৪ গ্রেগ। 
একোযা হী সমষ্টি ১২ ওন্স। 


ইউরিক এসিড পাথবিতে ৪ ড্রাম ১ ওল মাত্রায ১ ওন্দ 
জল পহ প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
এ 
$€ সারুহ্ল্বী টমসন, এফ., আব্‌, সি, এন্‌, লগ্ন )। 


দ্বিতীয় ভাগ। ও 


৬। সৌোডিয়াই বাইবোবেটিস ১ ৭ গ্রেণ। 
_ বাইকার্ব রঃ *.৯ গ্রেণ। 
সিবাপ অবেন্সাই টু . ১২ শুন্দ। 


সোডা ওবাটার সহ সেব্য। যাহাদেব পাথরিব ধাতু তাহাদের 
মুত্রসহ যদি ঈবত বুক্তাভ গুঁড়া পডে তাহা হইলে উপবোক্ত 


ব্যবস্থাপত্র অত্যন্ত উপকাবী। (ডাঃ ভিনেবলস্‌ লগ্ডন ) 
৭। হিখিবাঈ কাব 22 ১ ৬ গ্রেণ। 
দিবাপ অবেন্সাই ,.. ১ই ওন্দ। 

সেড! ওযাটাব সহ সমস্ত দিনে সেব্য। (গু) 
৮।  সোডিব।ই বাইবোবেট **. ২ ডাম। 
স্পিবিট ইথাব নাইটি,ক ১৮ ই ওন্স। 
টিং ওপিযাঁই ৬ ১১৮ ই উন্স। 
একট্রাকঈটু ইউভা অর্পাই লিকুইড ১, ১ উন্স। 
একোয়া ৩ ওন্স। 


একট্রাক্ট লা রাই এবং একোনাঁব পরিবর্তে ইনফিউশন 
অগনা ডিককৃশন্‌ ইউভ| অসাই দিষা ই 'উদ্ষন মান্রাব সেবন কবিতে 
দিবে। 
৯। নিষমিতকপে কোষ পবিধ্াঁর বাখিবাব জন্য নিয়লিখিত 
মৃডবিনেচক ও পবিবর্তক বটীকা অতীব ফলদায়ক * 


বেজিন্‌ পডফাইলিন ... . উই গ্রেণ। 
পালভ ইপিকাক রঃ .... ই গ্রেণ। 
হাইডুাষ্টিন -** »* ১ই গ্রেণ। 
লেপ্ট্যাপ্ডিরন ১১১ গ্রেণ। 


এক বটীকা, রাত্রিতে শয়ন কালে সেব্য। কিছুদিন উপ- 


৮৫ ব্যবস্থা-সংগ্রহ? 


রোক্ত বটাকা ব্যবহার পৰে নিয়লিখিত মিকশ্চার প্রাতে আহারের 
পুর্বে সেবন কর! অতি আবশ্তক। 


১০ সৌডিযাই সীলফেটিস ... ১» ১ খক্দ। 
এমন ক্লৌবাইড ১৫৯ ০ সই ওক্ষা 1 
একোধা ্ -* ১ পাইন্ট। 


প্রাতঃকালীন আহাবেব অর্দঘণ্টা পুর্বে ২ ইন্স মাত্রা্ঘ আধ 
গুক্দ জলসহ সেব্য। 


05500 4১০৪০, (জিগ্রাইটিস একিউট)। 


মুত্রাশষেব প্রবল প্রদাহ। 

মৃত্রাশযেব প্রৈষ্মিক বিলিৰ গ্রবল প্রদাহকে একিউট সিষ্টাই- 
টিস বলে। ইহা নিক্ললিখিত পঞ্চবিধ কাঁবণে উৎপন্ন হয যথা-- 
(১) আঘাত, (২) পাথবি বা অন্টান্ত বস্ত অথবা মুত্রাশষ মধ্যে 
ক্যাথিটাব ইত্যাদি প্রবেশ কবাইযা অনেকক্ষণ বাখাহেত। €৩) 
মৃত্রাবরোধ, (৪) উত্তেজক ওঁষধ ( যথাঁ__ক্যান্তাবাইভিস ইত্যাদি ) 
প্রয়োগ, (৫) প্রমেহ । সচবাঁচন উপবোক্ত পঞ্চবিধ কাঁবণ জন্া 
সিষ্টাইটিস হইতে দেখা বায । 

লক্ষণ-_মূত্রাশদে শ্রৈম্মিক বিল্লিব প্রদাহ হইলে ঘন ঘন 
মৃত্রত্যাগ * ইচ্ছা, মৃত্রত্যাগে বেদনা, পিউবিসে বেদন! এবং 
আনুসঙ্গিক জব ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাঁশ পাষ। অনা পাত্রে মৃত্র 
রাখিণে মুত্র ঘোলাটিযা বর্ণ বেখা বায় এবং নিয়ে মিউকাঁস বা 
শ্লেন্া জমি! থাকে । অন্ুবীক্ষণ বন্ত্র দ্বারা মূত্র পরীক্ষা করিলে 
প্রচুর পবিমাণে এপিথিলিয়াম এবং পুয়ঃ কোষ দেখিতে পাওয়া 
মাক্ষ ? পীড়া অত কঠিন হইলে তৎসঙ্গে রক্তকনীকাও দৃষ্ট হয়। 


স্বিতীয় ভাগ। ৮১ 


এই রোগে কচিৎ মৃত্রাশয়ের শ্লৈ্মিক ঝিল্ির উপর আর একটি 
িল্লি উৎপন্ন হয় এবং উহা স্বতই মৃত্রসহ নিক্ষিপ্ত হয়। 
স্ত্রীলোকদিগের এই বিল্লি মৃত্রনালী দিযা বহির্গত হইয়া যাক 
কিন্তু পুরুষদিগের মৃত্রনালী অতি সুক্ষ বলিয়া উহা! বহির্সত হইতে 
পারে না। 
চিকিৎসা বিষরক টীক1। 

প্রথম ৩টী কাবণে প্রদাহ জন্মিলে প্রদাহোৎপাদক কারণ 
দুব করাই সর্ধতোঁভাবে বিধেষ। ৪র্থ অর্থাৎ কোন উত্তে- 
জক ওঁষধ সেবন বশতঃ পীডা হইলে বোগীকে গবম জলের টবে 
বদিতে আদেশ কবিবে এবং টিং হাযোসাষেমাস ১ ডাম মাত্রায়, 
লাইকৰ ওপিধাই সিডেটাইভাস ১৭ মিনিম ও লাইকব পটাশি 
২০ মিনিম সহ, ব্যবস্থা কবিবে (১নং ব্যবস্থা পত্র দেখ)। প্রমেহ 
হেতু এই পীডা হইলে বৌগীকে সর্বদা শবনীবস্থায় বাখিবে, 
লঘু অথচ স্ষিশ্ধকাবক পথ্য দিবে, মদ্যপান করিতে নিষেধ 
কবিবে, মুছুবিবেচক ওষধ বাবস্থা করিবে এবং অল্পমাত্রায় ক্ষাব 
ওউষধ সেবন কধিতে দিবে। সাব ভেন্বী টমসন্‌ অন্তান্ ক্ষীর 
'উষধ অপেক্ষা লাইকব পটাশিকে সর্ব শ্রেষ্ট মনে কবেন এবং 
ইহাব লঙ্গে টিং হাযোসাধেমাস দিতে বলেন। ঘন ঘন মু্র 
ত্যাগেচ্ছা থাঁকিলে অল্লমাত্রায ওপিযাম বা মর্ফাইন ব! বেলাডন! 
বিশ্ষে উপকাবী। গব্ম জলেব টবে বসানে, উঞ্চজলত্যদে এবং 
মসিনাব পোল্টিস প্রযোগে যন্ণাঁৰ বিশেষ উপশম হয়। রোগীকে 
মসিনা ভিজান জল, বালী ওয়াটার এবং ইশবগুলের সরবৎ 
ইত্যাদি পান করিতে দওয়া ভাল। সহসা কোন শারীরিক 
পরিশ্রম করিতে দেওয়! উচিত নয় এবং মদ্যপাঁন অথবা প্রমেহু 
জন্য মৃত্রনালী মধ্যে পিচকারী দিতে নিষেধ ক্রাঞ্ষর্তব্য। 


৮২ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 
0101030 059৮9, (ক্রনিক সিষ্টাইটিস)। 


নুত্রাশয়ের পুরাতন প্রদাহ । 


মূত্রীশয়ের শ্লৈম্মিক বিল্লিব পুবাতন প্রদাহ ক্রনিক 
সিষ্টাইটিস কহে। 

কারণ-_মৃত্রনালীব দৈহিক সংবৃত্তি বা ষ্টিক্চার, প্রষ্টেট 
গ্রন্থির বিবৃদ্ধি, পাথবি অথবা অপ্িক পবিমাণে মূত্র সঞ্চয় হেতু 
মৃত্রাশয়ের পরিপূর্ণতা, মূত্রাশঘ প্রাচীরেব আকুঞ্চন শক্তির হ্রাস, 
আঘাত বা ক্নারবিক কেন্দ্রেব পীড়া জনিত পক্ষাঘাত, মুত্রের 
অস্বাভাবিক অবস্থা এবং মুত্রযস্ত্রের পাডা বশত; এই বোগ উৎপন্ন 
হ্য। 

লক্ষণ-_মৃত্রাশযেব পুবাঁতন প্রদাহে ঘন ঘন মৃত্রত্যাগেচ্ছ! 
এবং মৃত্রা্য ও মত্রনালীব মধ্যে জালা বর্তমান থাকে । মুত্র 
ঘোলাটীষা হয এবং মুত্র সহ পৃয়, পৃয মিশ্রিত শ্রেস্সা ও রও, 
মিশ্রিত পুষ নির্গত হয। সুত্রে শ্রেম্সাব পবিমাণ প্রথমে কম 
থাকে পৰে ক্রমশ বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং শেষে এত বেশী হয যে 
মুত্রনালী কখন কখন কদ্ধ হইযা যাঁষ। অতি পুবাঁতন অবস্থাষ 
মূত্রাশষেব শ্লৈম্মিক বিল্লিতে ক্ষত হঘ এবং মূত্রসহ চকচকে ঘন 
শ্লেম্সা নির্ণত হইতে থাকে । 

চিকিৎসা বিষয়ক টীকা । 

যান্ত্িক পীড়া ব্যতীত মুত্রাশয়েব পুবাঁতন প্রদানে বু 
টিটিকম্রিপেন্স, ইউভা আর্সাই, এলকিমিলা আরাভক্সিস 
ইত্যাদির ইন্ফিউশন এবং ক্ষাব ওধধ যথা_সৌডা বা পটাশ 
বিশেষ প্রয়োজনীয় । সাব একিউট বা অনতি প্রবল এবং 
ক্রনিক সিষ্টাইসের প্রথমাবস্থায় ইন্ফিউশন বকু বিশেষ উপ- 


দ্বিতীয় ভাগ? ৮ 


কারী। প্যারেরা ব্রেভার ডিককৃশন্ও অতীব ফলপ্রদ। প্যারের! 
অক্সভ। এবং ইউভি আর্সাই দিবসে ১* ওন্দ পবিমাপে এবং টিংটিকম্‌ 
রিপেন্স ও এলকিমিল। আরেভন্সিসের ডিককৃশন্‌ দিবসে ২* ওন্স 
পরিমাণে পান করিতে দেওয়া উচিত। ক্ষাব ওষধেব মধ্যে 
সোডা বাইকা্ব বা পটাশ বাইকার্বা এবং পটাশ সাইট্যাস সর্ব 
প্রধান। অন্যান্য উষধেব মধ্যে কোপেবা। কিউবেব, টিং ্টিল, 
বেঞ্জোইক এসিড ইত্যাদি বিশেষ ফলদাখক :£ বেদনা নিবাবণেক্ন 
জন্য ওপিযাম বা বেলাডন! সাপোজিটাবী অত্যন্ত উপকাবী। 

মুত্রাশঘ মধ্যে পচন নিবাঁৰক বা বেদনা নিবাবক ওঁষধেব 
পিচকাবী প্রবোগেও বিশেষ ফল দশে । পিচকাবী প্রষোগ কবিতে 
হইলে প্রথমে ৮৯।১০নং ক্যাথিটাব প্রবেশ কবাইযা প্রজ্রাব 
বাহিব কবি! দিবে । পবে শিচকাঁবীতে ঈষছুষত জল লইয়া 
ক্যাথিটাবেব ছিদ্র মধ্যে উহাব অগ্রাংশ প্রবেশ কবাইয়া মৃত্রাশক্ন 
ধৌত কবিধা লইবে। কিন্তু ক্যাথিটাব প্রবেশ কবিবাব সময় 
মৃত্রাশষেষ প্নৈক্মিক বিল্লিতে বা প্রাচীবে আঘাত ন। লাগে সে 
বিষষে নাবধান হইতে হইবে। মুত্রাশঘ বিশেবদপে ধোঙ কনিষা 
অবস্থান্গসাবে ১৫) ১৬, ১৭, ১৯, ২০১২১ নং ব্যবস্থা পত্রেব ওষধ 
দ্বারা পিচকাবী দিবে। 

মুত্রাশষেরু প্রবল এবং পুবাতন প্রদাহেব 
গুঁষধ বিষষক টীকা।। 

এল্কেলিজ বা ক্ষাব--ক্ষাব ওঁধধেব মধ্যে সোডা বা পটাশ 

নাইট্রাফ এবং বাইকার্ব সর্বাপেক্ষ। শ্রেষ্ট, বিশেষতঃ বখন মৃদ্র 

অশ্ন ধন্মাক্রান্ত থাকে। 
এমন বেঞ্জোয়াস-মৃত্রে কক্ষে নির্গত হইতে থাকিলে ডাঃ গ্যারড 

ইহার প্রশংসা করেন। 


৮৪ ব্যবস্থা-সংগ্রহ | 


ার্জেন্টাই নাইট্রাস--ফবাসীদেশের অস্ত্রচিকিৎসকের অত্যন্ত 
বেদনা যুক্ত মৃত্রাশয়েব প্রবল প্রদাহে ইহার স্থানিক প্রয়োগ 
ব্যবস্থা কবেন। 
বেঞ্জোইক এসিড-_পুবাতন মুত্রাশষের প্রদাহে প্রসিদ্ধ চিকিৎসক 
সাব হেনরি টমদন ইহ! গ্রিসাবিন সহ বটিকাকাবে সেবন 
করিতে বলেন । 
ক্যান্ষবিক এসিড- মৃন্রাশষে মূত্রেব পচন নিবাবণ জন্য ইহার 
পিচকাবী ব্যবহার হইযা থাকে । 
কার্বধলিক এসিড -১ ভাগ কার্বালিক এসিডে ১০০ ভাগ গরম 
জল মিশ্রিত কবিধ! মৃত্রীশষ মধ্যে পিচকাবী দিলে অনেক 
সম্ষ উপকাব দশে । 
কল্চিকাম্--মূত্র ক্ষাবধর্্ম অবলন্গন কৰিলে অথবা বাতজনিত 
মৃত্রাশত্ধ প্রবাহে ইহ ব্যবহৃত হম। 
কোপেবা_মৃত্রাশধেব উদ্ভেজনা নিবাবণ জন্য ইহা! অতি উত্তম 
ওধধ। কিন্ত অল্লমাত্রাঘ ব্যবহাব কব! কর্তব্য । 
কিউবেব--পাগবি জন্য মূত্রাশষেব প্রদাহে সাব বেঞ্জামিন বৌডি 
ইহা ১০--১৫ গগ্রণ মাত্রাগ ব্যবহাব কবিত্তে বলেন । 
ইউক্যালিপ্টাদ্‌--ডাঃ বার্থলো বলেন যে মুপ্রাশষেব পুবাতন 
প্রদর্টহ ইহা একটি উত্তম 'উধধ। ইহাঁৰ অবিষ্ট ১ ডাষ 
মাত্রার ব্যবহাব কব! কত্তধ্য ৷ 
ফেবি পারক্লোবাইড টিং__পুবাতন পিষ্টাইটিসে ৮--১৫ মিনিম 
মাত্রায় ইন্ফিউশন বকু সহ প্রত্যহ তিনবাব সেবনে ফলপ্রদ। 
হাইভার্জিবাই পাবক্লৌরাইভ - প্রঃ গুইয়ন্‌ ইহাব এক ভাগ ৫** 
ভাগ জলে স্ব কবিয়া মৃত্রাশয়ে পিচকারী দিতে বলেন। 


দ্বিতীয় ভাগ। ৮৫ 


আইডকরম্‌_শৃত্রে অত্যবিক পুরন শির্খত হইলে ইহার স্থানিক 
প্রয়োগ উপকাবী। 

ল্যার্টিক এসিড-_ডাঃ টি, ডেকি ইহাব উভষ স্থানিক এবং 
আভ্যন্তবিক প্রযোগ ব্যবস্থা কবেন। তিনি বলেন যে ইহা 
অতি উত্তম পচন নিবাবক ওষধ। 

ওপিরাম- বেন! নিবাবণেব জন্য ইহ' অতি উত্তম ওষধ। ণ 

কুইনি সাল্ফ-লগুনেব মিঃ টি, ডব্লিউ নন্‌ বলেন বে মৃত্রাশক্ব 
প্রদাহে মুত্র অত্যন্ত ছুর্গন্ধঘুক্ত এবং অত্যধিক পবিমাণে পুস 
নির্গত হইলে ইহাব পিচকাবী অতীব ফলদাঁষফক। 

সাগ্ডেল অবেল-আদেবিকান ডাঃ ডব্লিউ ভেব্যান্‌ সাধারণ 
মৃত্রাশয প্রদাহে ইহাব ভূষসী প্রশংসা কবেন। 


বাবস্থা পন্র। 
একিউট দিক্টাইটিন। মুত্রাশরের তরুণ প্রদাহ। 
১। লাইকব পটাশি ** ২০ মিনিম। 
টিং হাষোসাযেমাস রি ই--১ ডাঁম। 
লাইকব ওপিবাই সিডেটাঈভানা ... ১০ মিনিম। 
একোধা অথবা! বার্লী ওখাটাৰ অথবা 
ইন্ফিউশন্‌ লাইনাই ... ১৩ শন্ন। 


একমাত্র! প্রত্যেক মাত্রা ৩৪ ঘণ্টান্তব সেব্য। 
(সাব ভেন্বী টমসন্‌) 


২। লাইকব পটাশি ২- ৪ ড্রাম। 
মিকশ্চ,বা একেশিয়া ,,, . ৩ ওন্ন। 


৪ ড্রাম মাত্রীয় প্রত্যেক ৪৬৮ ঘণ্টান্তব সেব্য। 
( প্রঃ ডি, গ্ইচ, এগ্নিউ ) 


টি ব্যবস্থা-সংশ্রাহ ৷ 
৩। লাইকর পটাশি 8 ২--৪ ডাঁম। 


একস্্াক্ট হাযোসায়েমাস ** ২০:৮০ গ্রেণ। 
সিরাঁপ অব্বেন্নাই পু ১.৮. ৩ উন্স। 
একোয়া সিনেমম্‌ , ১ তগ্ন্স। 
ই ওন্দ মাত্রায় বালী ওযাটার অথবা মসিনা ভিজান জলগহ 
প্রত্যেক ৮ ঘণ্টান্তর সেব্য। (ক) 
৪। পটাশ সাইট্রাস ২০__৩০ গ্রেণ। 


একৌধা। অথবা ইন্ফিউশন বু. ১৯ উন্স। 
একমাত্রা, প্রতাহ তিন চাবি মাত্রা সেবা। (ডাঃ ভ্যান বুক্নে 
৫। ডিককৃশন্‌ ইউভা অর্পাই ফোলিরা ই ওন্দ। 
একমাত্রা, প্রত্যেক মাত্রা ২ ঘণ্টান্তব সেব্য । 


এবং 
পান্ভ ডোভাবিস ৮ ৫--১০ গ্রেণ। 
একপুবিঘা, ঝাত্রিতে শধনকালে সেবা । (ডাঃ নিমাধাব) 
৬। ওলিযাম বিসিনি ৮ ** ১ গুন্পা? 
একমাত্রা সেব্য । 
অথবা 
হাইভাার্জিবাই সাব্রোবাইড ৮৫ গ্রেণ। 
পাল্ভ জ্যালাপ কোং .. ১১ ১০ গ্রেণ। 
একপুরিয়া, বাত্রিতে শযন্কালে সেব্য। 
এবং 
পটাশ নাইটাস তত -** ১০ গ্রেণ। 
শ্পিবিট ইথাব নাইটি ক *শ ১৫ মিনিম। 


ইন্ফিউধন্‌লাইনাই কোঃ ১.১. ১ ওক্স। 


দ্বিতীয় ভাগ। ৮? 
একমাত্রা, প্রজ্াব কম হইলে প্রত্যেক মাত্রা ৩৪ ঘণ্টাস্তর 


১সব্য। (প্রঃ এস্‌, ডি, গ্রস্‌, ফিলাডেল্ফিয়া )। 
৭। পটাশ ক্লোবাস ১০" ই উন্স। 
একোয়। দঃ *** ১ পাইন্ট। 
ই উন্স মাত্রায় প্রত্যেক ২৩ ঘণ্টান্তব সেব্য। 
(প্রঃ এভলেফসেন )। 
৮। শাঁলভ ওপিষাই ১ ,.. ৪০ গ্রেণ। 
ক্যাম্কব ত্প *** ১৫ গ্রেণ। 
সোপ হক ১১০ গ্রেণ। 
৬০ ব্টাকা, প্রত্যহ তিন বটাকা সেব্য। (প্রঃ বিকর্ড ) 
৯। কুইনি হাইপফস্ফাইটস্‌, **. ই ডাম। 
ফেরি পাইরোফস্ফাইটস্‌ ১. ই ডাম। 
একক্রাক্টি আর্গটিন রঃ ***১৫ গ্রেণ। 


১৫ বটীকণ, 'পাত্যিক বটাকা ৪ ঘণ্টাস্তব সেব্য। 
(ডাঃ জি, এন্‌, মোনের্টি )। 


ইন্ফিউশন লাইনাই। 
১০। লিন্সিড (মসিনা) ০ ,..১৫০ গ্রেণ। 
্টিমধু চূর্ণ *** ৫৭ গ্রেণ। 
উত্তপ্ত পবিশ্রত জল -* *** ১০ খক্স। 


১২ ওন্দস মাত্রাষ সেব্য। 
বেদন! নিবারণেব জন্ঠ সাপোজিটরী। 


১১। মফ্ফিষা টঠ ই-১ গ্রেণ। 
অয়েল থিওকব্রোম! শত যথা প্রয়োজন । 
একটি সাপোজিটারী, গুহ্যদ্বারে প্রবেশ করাইতে হইবে। 


(সার হেনরী টম্সন্‌)। 


৮৮ ব্যবস্থাঈংগ্রহ। 


১২। পাল্ভ ওপিয়াই রঃ ২৪ গ্রেপ। 
একক্রাক্ট হায়োসায়েমাপ .১. ১০--১৫ গ্রেণ। 
একটি সাপোজিটাবী, গুহাদ্বাবে প্রবেশ করাইতে হইবে। 

(মিঃ ডিষ্টন ) 
১৩। পাল্ভ ওপিখাই -" ০ ৩ শ্রেণ। 


কেকেও বটার অথবা কোমল সাবান যথা প্রস্োজন | 
একটি সাঁপোজিটাবী, গুহাদ্বাবে প্রবেশ কবাইতে হইবে। 
(প্রঃ এস, ডি, গরম )। 


১৪। আইডফবম 2 ২ শ্রেণ। 
একস্রাক্ট বেলাডনা *** “*. ই গ্রেণ। 
কেকেও বটাব অথবা কোমল সোপ ৪৫ গ্রেণ। 

একটি সাঁপোজিটাবী, গুহাদ্বাবে প্রবেশ কবাইতে হইবে । 


(ডাঃ ন্যাফি )। 
গুহাদ্বাবে পিচকাবী। 
১৫। এটুপিযা সাল্ফ টা ১ গ্রেণ। 
এসিড কান্বলিক হার ০ ১২ মিনিম। 
পবিশ্রুত জল পু ০ ৮ সন্স। 


৪০-_-৬৯ মিনিম মাত্রাষ ২ ওন্ন জল সহ প্রত্যহ ছইবার গুহ্য- 
দ্বাবে পিচকাবী দিতে হইবে । 
(ভার্জিনিষা মেডিক্যাল মস্থুলি )। 
৯৬1 টিং পিষাই *, - ১ ডাম। 
ঈষছুষ্ণচ জল ».৮ ২ ওন্স। 
'হ্যদ্ারে পিঁচকারী দিতে হইবে. (প্রঃ এস্‌, ডি, গ্রস্) 


ছিতীয় ভাগ। ৮2 


মুত্রীশয়ের পুরাতন প্রদাহ। 
পানীয় জন্ত ব্যবহার্য্য। 
১। ইন্ফিউশন বকু টু ১২ ওন্স। 
একমাত্রা, প্রত্যহ ৫৩ মাত্রা সেব্য। (সাব হেন্বী টম্সন্‌) 
২। টি.টিকম্‌ বিপেন্দ (ভূমিব নিম্নভাগস্থ মূল) ৩ ওন্দ। 
১৫ মিনিট পর্য্যন্ত উত্তপ্ত কবিষ| সমস্তই ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 


সেব্য। 
৩। প্যাঁবেবা! ব্রেভা মূল -* ১১০ ই ওন্স। 
জল -** ৩ পাইন্ট। 


অগ্সিব উপব বাখিয়া' জল এক পাইন্ট হইযা আসিলে তখন 
নামাইবে। মাত্রা ৮--১২ উন্ন। 
৪। ইনফিউজন এলকেনিলা আবগ্ডেন্সিস এক পাইণ্ট ২৪ 
ঘন্টীর মধ্যে সমস্ত পাঁন করিতে হইবে। 
€। ইন্ফিউশন্‌ এউভি অর্পাই ফোলা! ... ২ পাইণ্ট। 


২৪ ঘণ্টায় সেব্য। পে) 
আভ্যন্তবিক ওষধ। 
৬) সোডা বাইকার্ক ৪ ৫--১০ গ্রেণ। 
ইন্ফিউশন্‌ হউভি অর্সাই ১ ই উন্স। 
একমাতা, প্রত্যহ ৩৪ মাত্র! সেব্য।  (প্রঃডি, হেদ্‌, এগৃনিউ) 
৭। বেঞ্জোইক এসিড রর -* ৩ গ্রেণ? 
গ্িসারিন তত যথা প্রয়োজন। 
এক বটীকা, প্রত্যহ ৪৫ বটাকা সেব্য। (সার হেন্রী টম্সন্ট 
৮। লাইকব পটাশি তত *** ₹* মিনিম। 
মিকশ্চুবা একেশিয়া। ... "ই উক্স। 


একমান্রা, প্রত্যেকমাত্রা ৪ ঘণ্টান্তর দেব্য। (ঞ) 


৯ ব্যবস্থা-সংগ্রহ! 


সত 


৯। কোপেবা ৫ ».. ৫ মিনিম। 
মিউসিলেজ একেশিষা ... ** ৯ ডাম। 
একমাত্রা, প্রত্যহ তিন মাত্রা সেব্য। (প্র) 

১০1 কোপেবা টা ** ১ উন্প। 
মফিযা সাল্ফ টন ১০২ গ্রেণ। 
পাল্ভ একেশিয়া তত ২ ২ ডাম। 
শর্করা রে »*. ২ ডাম। 
একোষা 5০৯ *, ৬ ওন্স। 


১-_-২ ভীম মাত্রা প্রতাহ ৩৪ বার সেব্য। 
(প্রঃ এস্‌, ডি, গ্রস্)। 


১১। এরকৃষ্টাক্ট বেলাডনা  *** ১৫ গ্রেণ। 
--. ভেলেবিযাঁনি .১* ** ১ ডাম। 
৩০ বটাকা।, প্রত্যহ তিন বটাকা সেবা। (প্রঃ বিকর্ড)। 
১২। স্পিবিট ইথাব নাইটরি,কি ,. ২০৩০ ফিনিম। 
সিবাঁপ জিঞ্জাব উট 
ডিককৃদন চিমীকাইল। -** ১. ১ উন্ল। 


একমাত্রা, প্রত্যহ তিন মাত্রা সেব্য। (প্রঃ ববার্ট, ভুইড্‌) 
সাঁপোজিটরি । 


১৩। পাল ওপিবাই র *৮. ২ গ্রেণ। 

--. ক্যান্ফিৰ ৪2 **০৫ গ্রেণ। 

একক্রাক্ট বেলাডনা . *** ১১১. ই গ্রেণ। 
কেকেও বটার বা সফট সোঁপ ,৮* যথা প্রয়োজন । 

এক সাপোজিটরী, গুহ্য্বাবে প্রবেশ কবাইতে হইবে। 


(প্রঃ এন, ডি শ্রস্) 


দ্বিতীয় ভাগ । ৯১ 


১৪1 একষ্রা্ট বেলাডনা  ** ১০ হু গ্রেণ। 
ই হায়োসায়েমাস '* *** ১ শ্রেণ। 
কেকেও বটাব অথবা কোমল সাবান যথা প্রয়োজন । 
এক সাপোজিটবী, প্রত্যহ ২৩ বার গুঁহাদ্বারে প্রবেশ 
করাইতে হইবে । (প্রঃ ডি, এইচ, এগ্নিউ ) 


বেদনা! নিবাবণার্থ নিম্নলিখিত বেদনা নিবাবক সোলুশন বা 
দ্রব মৃ্বীশ্য মধ্যে পিচকাবী ছারা প্রয়োগ কবিতে হইবে। 


১৫।  একট্রাক্ট কোনিয়াই .-. ১.১. ৯ ডাম। 
- হাঁয়োসায়েমাসি '*. ১, ১ ডাম। 
» গপিযাই লিকুইড ১. ইড়াম। 
এলকোহল সি *** ২ ডাম। 
শরিশ্রুত জল »১ ১৬ ডাম। 


ত অংশে ২ ওন্প গবম জল নিলি কবিয়া ক্যাথিটাবের 
সাহাযো মৃত্রাশম মধ্যে পচকাবী দিতে হইবে। উভাগ লোশন 
বহির্গত হইলে পব কাঞ্টাব বাহিন কবিয়া অবশিষ্ট ৪ অংশ 


লোশন মৃত্রাশয মধ্যে বাখিতে হইবে! (এ) 
১৬। পটাঁশ পাবমেন্গেনাস .*. **:৪০ গ্রেণ। 
পণ্রিশ্রত জল ৪ “১০ শন্স। 


পুধ মিশ্রিত প্রত্রাব নির্গত হইলে উ অংশ লোশন*মৃত্রাশয় 
মধ্যে পিচকাবী দ্বাবা প্রবেশ কবাইতে হইবে। 
কুইনি সালফ ** ১ শ্রেণ। 
একোয়া *** ১০১ গুক্স। 
পু মিশ্রিত ্লেম্মা নির্খত হইলে মৃত্রাশয় মধ্যে পিচকারী দিতে 
হইবে। (মিঃ এরিকশন্‌) 


৫ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


১৮। সোডি হাইপসাল্ফেটিস ০ ৮৯ শ্রেখ। 
পরিশ্রুত জল ১ পাইণ্ট। 
প্রত্যেক বারে ই অংশ পিচকারী দ্বারা মৃত্রাশয় মধ্যে প্রবেশ 
করাইতে হইবে। (ডাঃ ম্যালেজ্‌, পারিস ) 
১৯। আর্জেণ্টাই নাইট্াস ** ০ ৭ গ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল 5 * ৩২ ওন্স। 


ক্যাথিটার সাহাযে গবমজলে মৃত্রাশয় ধৌত করিয়া উপরের 
লিখিত লোসনেব অর্ধেক মৃত্রাশষ মণো দ্যা এক মিনিট পরেই 


'নির্ধত কবিষা দিবে। (প্রঃ বিকর্ড, পারিস ) 
২*। আঁইডফবম র্‌ ... ও ড্রাম। 
গ্রিসাবিন টন *** ৯ ডাঁম। 
পবিশ্ত জল দঃ *** ১২ ডাম। 
গাম ট্যাগীকান ০ “০: ৪ গ্রেন। 

ই ড্রাম মাত্রাব ১ পাইণ্ট জলসহ মৃত্রাশঘ মধ্যে প্রবেশ কবাইয়! 
ধৌত কবিতে হইবে । (প্রঃ মদিটিগসুবহফ.) 
২১। হাইডার্জিবাই পারক্লোবাইড (১ ভাগে ৫০০০ ভাগ জল) 

সলিউশন। 
সুত্রাশয মধ্যে পিচকাঁবী দ্বাবা ধৌত করিতে হইবে। 





055 9০৩, নিন, মিউকার ॥ 
১। জিন্সাই ক্লোবাইড *** ১০:১০ গ্রেখ। 
পরিশ্রুত জল রর ১১১ উন্স। 
২* মিনিম মাত্রায় টিউমার মধ পিচকারী দিতে হইবে। 


দ্বিতীয় তাগ। ৯৩ 
00809553197. 01 6১9 1১10, কন্কাশন অব্দি ব্রেন 


মস্তিকষ বিকম্পন। 


মস্তকে কোনবপ আঘাত লাগা বশত: মন্তিফ বিকম্পিত 
হইলে তাহাকে কন্কা'শন্‌ অবৃ দি ব্রেন বা! মস্তিষ্ক বিকম্পন কহে। 
সামান্য আঘাতজনিত মন্তিক্ষেব বিকল্পনে রোগী কেবল ক্ষণ 
কলে জন্য সংজ্ঞাহীন হয মাত্র, তাণ্ন্ন অন্য কোনও আশঙ্কাজনক 
লক্ষণ দুষ্ট হয না, কিন্তু অনেক সমযে আঘাতেব আধিকাবশতঃ 
মস্তিক্ষেব বিবম্পন সহ মন্তরকে অন্যান্য আঘাত চিহ্ন লক্ষিত হয়, 
কখন কখন কবোটীব অস্থি ভগ্ন হইযা যায় এবং মস্তিষ্ব বিলোড়িত 
হইব! গুকতবকপে আঘাত গ্রপ্ু হয। 

মস্থিদ্ধেব বিকম্পনে প্রানই তিন অবস্থা লক্ষিত হয় যথা-- 
(১) হিমার্গ ঝ! অবসনাবস্থা, (২১ প্রতিক্রিয়া বা নিদ্রীবস্থা, 
(৩) আবোগ্যাবস্থা । হিমালাবস্তাব বোগী সকদ্ঞাহীন হয, নাড়ী 
অত্যন্ত মৃছ ও ত্বক বিবর্ণ হয়, হাত পা শাতল এবং কনীনিকা 
প্রসাবিত হয। সম্পূর্ণ হিমাঙ্গ অবস্থা প্রাপ্ত হইলেও কখন কখন 
বোগী একেবাবে সংজ্ঞাহীন হয় না। এই অবস্থায় রোগীকে সম্পূর্ণ 
বিশ্রামে বাখিবে এবং বন্ত্রাদি শিথিল কবিষ। দিয়। মস্তকে বরফ বা 
শীতল জল প্রয়োগ কবিবে। অত্যন্ত অধিক অব্সাদন না হইলে 
কদাচ উত্তেজক ওষধ ব্যবস্থ। কবিবে না। অদ্ধ ঘণ্টা হইতে ২.৩ 
ঘণ্টা বা তদপেক্ষা অধিক সময় অতীত হইলে, রোগী অসুস্থতা! 
স্চক শব্ধ কবিতে থাকে এবং শেষে পার্খব পবিবর্তন করে ও পা 
গুটাইযক। লয়। অনেক সময় প্রতিক্রিয়া অবস্থায় বমন উপক্থিত 
হয়। আঘাত প্রাপ্তির সময় পাকাশিয় পূর্ণ থাকিলে প্রায়ই এই 
উপসর্গ ঘটিয়া থাকে। এই সমন্ধে অল্প অল্প চেতন! এবং কখন 


৯ ব্যবস্থা-সংগ্রহ॥ 


কখন বোগীর নাম জিজ্ঞাসা করিলে তাহার উত্তর দিতে পাবে, 
কিন্ত এপ অবস্থা অধিক ক্ষণ থাকে না। অল্প সময় মধ্যেই 
বোগী নিদ্রিতাবস্থা প্রাপ্ত হয। শরীব ঈষৎ গবম ও মুখ এক 
টুকু রক্তবর্ণ এবং কনীনিকা, আকুঞ্চিত হয। রোগীকে এ 
অবস্থা সহজে জাগরিত কবা যাইতে পাবে ও মল মৃত্র ত্যাগের 
সময় বোগী আপনিই জাগ্রত হয। বোগী শিশু হইলে এ অব- 
স্থায় নাভীর গতি প্রায়ই অসম দেখা ধাপ । পাছে পক্ষাঘাত হহয়া 
থাকে, সেজন্য বোগীৰ অঙ্গ প্রত্যঙ্গ চালন! কবিষা, পৰীক্ষা কর! 
উচিত্ব। যদি কোন অঙ্গ প্রত্যঙ্গের দুর্বলতা লক্ষিত হয় তাহ! 
হইলে পক্ষাঘাতেব পুর্ব লঞ্ষণ জানিবে । যদ্যপি বোগী অজ্ঞানা- 
বস্থায শয্যাতে মল মত্র ত্যাগ কবে, তাহা হইলে নিশ্চষই মস্তিষ্কে 
গুকতব আঘাত লাগিথাছে বিবেচনা কবিতে হইবে। এইবপ 
নিপ্রিতাবস্থা এক হইতে সাত দিবস পধ্যন্ত চণিতে পারে। 
ছকহাবস্থায এই নিদ্রা এত প্রগাট হয, যে কনীনিকা। পৰীক্ষা 
জন্য হস্ত দ্বার! চক্ষু উন্মালন কবিলেও বোগীব নিদ্রাভঙ্গ হয ন1। 
এই অবস্থায় লঘু পথ্য, বিবেচক ওষধ এবং মস্তিক্ে শৈত্য প্রযোগ 
ভিন্ন অন্য কিছু ব্যবস্থা করা উচিত নয । 

দ্বিতীঘ বা নিদ্রিতাবস্থা অতীত হইলে, বোগী অত্যন্ত ছূর্ববল 
বোধ কবে এবং প্রায় শিবঃপীভাব জনা ঘুন্ত্রণা অনুভব করে। 
কিন্তু এই গুলি আবোগ্যাবস্থাব পুর্ব লক্ষণ। সম্পূর্ণ আরোগ্য 
লাত না হওয! পর্য্যন্ত বোগীকে বিশ্রামে রাখিবে। আঁবশ্তক 
হইলে বিরেচক ওঁষধ দিবে কদাচ উত্তেজক ওষধ ব্যবহাব 
করিবে না। 


খ্বিতীয় ভাগ। ৯৫ 


09701)7559100, 0 66 730. 
কমৃণ্রেশন্‌ অব দি ব্রেন। 
মস্তিষ্ক সঞ্চাপন। 


নিম্নলিখিত চতুর্রিধ কাবণে মস্তি সঞ্চাপন জন্মে। 

(১) মন্তিফোপবি বক্তসত্যম। (২) মন্তিফোপবি অর্ধ 
দোদগম( (৩) কবোটিঙ্ক অস্থিব অভান্তরে পুয় বা সিরাম 
সঞ্চাব। (8) কনোটিস্থ অস্থি ভগ্র জনিত ভগ্র থণ্ডেব অব- 
নতাবস্থা । 

অনেকেব ধাবনা ঘে কবোটিস্ব ভগ্রাস্থি থণ্ডেব অবনতাবস্থা 
জন্যই মস্তিষ্ক স্ঞ্চাপন উৎপন্ন হয কিন্তু ইভ! সম্পূর্ণ ভূল। অনেক 
সম্য ভগ্।স্তি খণ্ড এত ক্ষুদ্র হয যে তাহাব দ্বাবা মস্তিষ্কের স্ঞ্চাপন 
সম্ভবে না। পীপাবণতঃ মন্তিগ্চ সঞ্ধাপনেব প্রধান কাবন আঘাত 
বা আঘাত বশতঃ অস্থি তগ্র জনিত প্রদাহ, বক্তসত্যম ও পৃ বা 
সিরাম স্ব । 

শুকত্বব আঘাত বশতঃ মন্তিষ্চ অত্যধিক সঞ্চাপিত হইলে 
নাডী অতি মৃছুগামী, শ্বাস প্রশ্বাস কষ্টকব, দেহ বিবর্ণ ও শীতঙ্গ 
এবং কনীনিকা কখন প্রশস্ত কখন সম্কুচিত হয। কথন কথন 
গলমধ্যে ঘড ঘড শবা উদ্ভুত হয এবং কখন বা শ্বাস প্রশ্বাসে 
উভষ গগ্ড স্থলে স্ফীততা দু হয। অল্প অন্ন বক্ত সঞ্চিত হইয। 
মস্টিষ্ধ সঞ্চাপিত হইলে লক্ষণগুলি সামান্য ভাবে প্রকাশ পায় 
কিন্তু তগ্নাস্থি খণ্ড জন্য হঠাৎ মস্তিফ সঞ্চাপিত হইলে বোগী 
সম্পূর্ণৰপে অচৈতন্যাবস্থা প্রাপ্ত হয। নাভী অতান্ত মুছু জব, 
শ্বাস কৃচ্ছতা। ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে থাকে, মুখ অতি বিবর্ণ হয় এবং 
ক ধন কখন সঙ্গে সঙ্গে পক্ষাঘাত লক্ষিত হয়। 


৯৬ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


এইবোগে অস্ত্রোৌপচাব অর্থাৎ টি.ফাইনিং দ্বারা ভগ্নাস্থি খণ্ড 
উত্তোলন কবা এবং সঞ্চিত বক্ত বা পৃর বহির্গত কব ভিন্ন 
ওধবাদিব দ্বাবা কোন চিকিৎসা নাই। 





00৮ 2)0 ৬৮5, (কবন্‌ এগু ওযাঁটন )। 


আঁচিল ও করন্‌। 
চিকিৎসা বিষধক টাকা । 


ওষাবট্‌ তুলিবাব জন্য রোমিক এপদিড বিশেষ উপকাবী। 
ইহা ৪নং ব্যবস্থ। পত্রান্্রধাধী ৫1৬ দিবস লাগাইলে মাস্তে আস্তে 
উঠিঘা ঘাষ। প্রঃ সাইম এইবোগে এপসিটিক এসিডেব বিশেষ 
প্রশংসা কবেন। ওমাবট্‌ নবম না হওযা পর্ষ্য্ প্রত্যহ লাগাঈতে 
বলেন ও পবে ছুবি দ্বাৰা আস্তে আস্তে কর্তন কবিষা তুলিষ! 
ফেলিতে বলেন এবং তৎপবে এ স্থানে নাইটে অব্‌ সিলভাঁব 
প্রমোগ ব্যবৃস্থা কৰেন। 

কোমল কবনে এলম্‌ এবং চিম্বেব শ্বেতাশ সমভাগে 
মিশ্রিত কবিষ! 'প্রবোগ কৰিলে বেদন! ইত্যাদি তত্ক্ষণাৎ উপশম 
হয়। কবনেব চতুষ্পাশ্থস্থ স্তান পমেড্‌ দ্বাবা আবৃত কবিষ্া 
গ্লাস নির্শিত শলাকা দ্বাবা ৩নং ব্যবস্থা পত্রেব ওষ৭ প্রষোগ 
কবিলে বিশেষ উপকাঁব দর্শে। 

এমন মিউবাস অল্প জল সহ মিশ্রিত কবিবা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
আঁচিলে লাঁগাইলে উহা উঠিযা বাইতে পাবে। কেহ কেহ 
ফ)উলার্স সলুশন আঁচিলে প্রয়োগ কবিতে বলেন। ডাঃ মেকেন্রি 
বলেন এক বিন্দু লাইকর ফেবি সাল্ফেটিস্‌ আচিলেব উপর 
প্রয়োগে উহা শুক্ধ হইষ! যাধ। উপদংশ বা স্ঙ্গাব জনিত 


দ্বিতীয় ভাঁগ। ৯৭ 


আচিলে এক পাইণ্ট জলে ১ ডুাম নাইটিক এসিড মিশ্রিত 
করিষা প্ররোগে উপকার দর্শে। 


ব্যবস্থা পত্র। 

১। এদিড সেলিসিলিক ০ ৩০ গ্রেণ। 
একস্রাক্ট কেনাবিশ ইণ্ডিকা ১. ৫ গ্রেণ। 
কলোডিযান ই উন্স। 

(ইবাসমস্‌ উইলমন্‌) 

২। টিং আইওডাই ত "২ ডাম। 
লাইকব ফেবি সাব্‌ সাল্ফেটিনা  ** ১ ডাম। 
ইথাবিস্‌ সমগ্রি ১ উন্দ। 

(ডাঃ শ্তাফি ) 

৩। জিন্নাই সাল্ফ এন্সিকেট। ১ ৪ ড্ম। 

এসি সান্কিউবিক ১ যথা প্রয়োজন । 


গ্লাস নিশ্মিত শলাকা ত্বায লাগাতে হইবে। 
(বাব হেন্বী উমসন) 


৪ এসিড ক্রোমিক ১১৪ ১০০ গ্রেণ। 
একোধা রা ১০১ গদ্স। 
লোশন। গ্ল্যাম নিম্মিত এলাকা দ্বাবা লাগাইতৈ হইবে। 

(এ) 


1915500602 0৮০8) ডিবেক্টিং উপ্ত। 
শবচ্ছেদনজনিত আঘাত । 
শবচ্ছেদনকালে অনাব্ধানতা বশতঃ ছুবিক1 বা অনান্য অন্্ 
দ্বারা অঙ্গুলিতে ব হস্তে আঘাত প্রাপ্ত হইলে ভাহাষ্টক ডিসেক্টিং 


৯ 


৪ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


ভণ্ড বা শবচ্ছেদন জনিত আঘাত কহে। এই আঘাত সময্সে 
দময়ে অত্যন্ত অনিষ্টকর হয়, এমন কি হহা! দ্বাৰা মৃত্যু পর্যাস্ত 
ঘটিতে পারে। তিনটি কারণ বশতঃ ইহাতে বিশেষ অনিষ্ট হহতে 
পারে ধথা-_-€১) বিষাক্ত শবের বিষ ক্ষত মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া প্রবল 
প্রদাহোৎ্পাদন। (২) এই আঘাত হেতু বিস্তৃত প্রদাহ হইয়। 
পচনোত্তব হওযা । (৩) মৃতদেহ নিঃস্থত দূবিত পদার্থ বা রস 
ক্ষত মধ্যে প্রবেশ করিয়া পচন আবন্ত হওয়া । নিম্নলিখিত রোগে 
মৃতদেহ ছেদনকালীন বিশেষ সাবধান হওযা উচিত যথা-_ইরি- 
সিপেল।স, পাইমিবা, সেপ্টিসিমিয়া, বিশেষ গুণাকআ্সক ও বিষাক্ত 
প্রদাহ জনিত অন্বারবণ ও ফুসফুনাবরণ প্রদাহ, পিওবপারল্‌ 
ফিভার,ডিফিউস বা বিস্তৃত সেলুলাইটিস, গ্র্যাংগ্রিন এবং সর্প- 
দংশন। 

লক্ষণ-__আঁঘাঁত অতি সামান্য হইলে আহত স্থান ঈষৎ রক্ত 
বর্ণ হইয়া উঠে এবং একটি ক্ষুদ্র ব্রন হইবা স্বতই শুষ্ক হুইয! যায । 
কিন্তু গুকতব আঘাতে আহত স্তান উত্তপ্ত এবং ব্ক্তবর্ণ হইযা উঠে 
ও অসহ্য বেদনা অন্ভব হয। কিছুক্ষণ পবে প্রবল প্রদাহ হইয়! 
শ্রী স্থান স্ফীত হয এবং অবশেষে পুষোৎপত্তি হয! পচনাবস্ত 


হয়। ইহাব সঙ্গে সঙ্গে জব বর্তমান থাকে এবং অত্যধিক ছূর্ববলতা! 
উপস্থিত হয়। 


চিকিৎসা বিষষক টীক1। 


বিষাক্ত বা অন্যান্য মৃতদেহ ছেদনকালীন অত্যন্ত সতর্ক হওয়। 
আবশ্ঠক। হস্তে বা অঙ্গুলিতে সামান্তমত ক্ষত থাকিলে ইগ্ডিয়ান 
বুবারের দস্তানা হস্তে পবিষ্লা শবচ্ছেদন কর! উচিত। ইও্িয়ান 
রববারের দশ্খনা না! পাইলে গটাপার্চ ও ক্লোর্ফর্ম দ্বার! একটি 


দ্বিতীয় ভাগ ? ০ 


আববণ প্রস্তুত কবিয়া ক্ষতস্থান আবুত রাখিবে অথবা প্টিকিং" 
্ল্যাষ্টার প্রযোগ কবিবে। হস্তে বা অস্ুলিতে ক্ষত না থাকিলেও 
উত্তমবপে কার্বলিক অধেল হস্তে মাথিবে। অথবা কার্ধলিক 
এসিড ও ভেপিলিন বাবহাব কবিবে। যদ্যপি সামান্য একটুকু 
আঘাত প্রাপ্ত হয তাহাহইলে ক্ষতেব উপব একটি বাঁধ দিয়া 
'অপব হস্ত দ্বাবাঁ তখনই বক্ত বাহিব কবিধ। দিবে অথবা মুখ ছারা! 
অঙ্গুলি হইতে বক্ত চুষিযা ফেলিবে। তৎপবে কার্বলিক এসিড 
লোশন (১ ভাগে ২০ ভাগ জল ) অথবা হাউডার্জিবাই পাঁব- 
ক্লোরাইড লোশন €১ ভাগে ৫০০ ভাগ জল) দ্বাবা ক্ষত স্থান 
ধৌত কবিবে। অনেকে ক্ষত স্থান পোডাইতে বলেন কিস্ত 
স্থপ্রসিদ্ধ অন্ত্রচিকিৎসক এবিকুসন্‌ বলেন বে কাষ্টক ওষধ প্রযোগ 
নাকরাই ভাল। নিতান্ত আবশ্তক হইলে এক ফোটা নাইটিক 
এসিড অথবা কার্বলিক এসিড প্রযোগ কৰা মন্দ ন্য। 

আহত স্থানে ব্রন হইব! পবে ক্ষত হইলে লেড্‌ লোশন বা ১নং 
বাবস্থ' পত্রান্যায়ী উষধ প্ররোগ কবিবে। তাহাতে উপকার ন। 
হইলে নাইটেটে অব্‌ সিলভার ঝা আইডফরম প্রয়েগ করিবে। 
কিন্তু মর্ক্কাপেক্ষা আইডফব্ম প্রযোগই বিশেষ উপকারী । শব- 
চ্ছেদ জনিত আঘাত বশতঃ সেলুলাব বা কৈশিকি বিধানের 
প্রদাহ হহলেউষ্চজল স্বেদ ও পুল্টিস প্রয়োগ বিশেষ প্রয়োজনীয় । 
প্রদাহ হেতু সটানতা ব৷ পুয়োৎপত্তি হইলে স্কাল্পেল্‌ দারা কর্তন 
করিয়া দিবে। এবং প্রদাহযুক্ত স্থানে একট্রা্ট বেলাঁডনা এবং 
গ্লিলারিন প্রয়োগ করিবে। লিক্ফ্যাটিকের প্রদাহ হইলে বিরেচক 
ওুধধ বিশেষ আবশ্তক। এই রোগে দৈহিক চিকিৎসার জন্য 
এলকোহল সংযুক্ত উত্তেজক উঁষধ, কুইনাইন এবং পু্টিকারক 
পথ্য অতীব প্রয়োজনীয়। লিক্ফ্যাটিক গ্রস্িষটে স্ফোটক হইলে 


১৯৮ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


কর্তন কবা কর্তব্য। গ্যাংশ্রিন আরম্ভ হইলে তৎক্ষণাৎ এম- 
পুটেশন কব! উচিত। 


ব্যবস্থা পত্র। 

১। টিংকুইনি ৮ »* ১ ওন্স। 
গ্লিসারিন টি ১৮ ৬ ডাম। 
ম্পিবিট এমন্‌ এবোমেটিক .... ৩ ভাম। 

--  ইথাবিস ঠ ১* ৩ ডাম। 
একদ্রাক্ট ওপিষাই লিকুইড ... ৩০ মিনিম। 
ইন্ফিউশন অথবা ডিককৃশন্‌ পিক্ষোনা 


সমষ্টি ৬ ওন্দ। 
১ ওন্স মাত্রা প্রত্যেক ৬ ঘণ্টান্তব সেব্য। 
(ডাঃ টি, এইচ, ট্যানাব)। 


২। কুইনি সাল্ফ চি ** ১২ শ্রেণ। 
ফেরি সাল্ফ এক্সিকেটা ... ১০ ১২ গ্রেণ। 
ট্িকৃনিযা সাল্ফ ০০০ *** উ গ্রেখ। 


১২ বটাকা। প্রত্যহ ৪ বাক] সেব্য। 
(ডাঃ ্তাফি) 


এবং 
হুঁহস্ষি রা . ই ওন্স। 
একমাত্রা, প্রত্যহ ২1৩ মাত্রা সেব্য। 
৩। সোডা সাল্ফাইট্স্ *** **:৪০ গ্রেণ। 
ইন্ফিউশন সিক্কোনা ... ৯ ২ উন্স। 


১ গন্ধ মাত্রায় প্রত্যহ ৩,৪ বার সেব্য। 
(ডাঃ স্তাফি) 


৪91 


ঙ। 


দস 


৮। 


দ্বিতীয় ভাগ। ১৬১ 


স্থানিক প্রয়োগ । 
লাইকর প্রন্থাই সাব্‌ গ্রসিটেটিস ..* ১ ভাগ। 
বেন্িফাক্মাড স্পিরিট ... .. ১ ভাগ। 
পরিশ্রুত জল নে ১১ ৬ ভাগ। 
(মারকম্‌ বেক) 
স্থানিক প্রযোগের জন্ত 
কার্ধলিক এসিড » ডাম। 
অলিভ অয়েল হু -** ৯ ড্রাম । 
স্কানিক গ্রযোগেৰ জন্য । (প্) 
এসিড কাব্বলিক রি **. ১ ডামা। 
ভিফিলিন 4 **. ৯ ডাম। 
স্থানিক প্রযোগেব জন্য। (এ) 
কার্জলিক লোশন-( ১ অংশে ২০ অংশ জল) ধৌত 
কবিবাব জন্য । €ত) 
হাইড্রার্জিবাই পাবক্লোবাইড লোশন (১ ভাগে ৫০০ ভাগ 
জল) ধৌত কবিবাব জন্য। তে) 
তআইডফবয ক্ষতোপবি ছডাইতে হইবে। 


| 


অথবা । 
আইডফবম ৪ ***১ ডাম। 
ভেসিলিন্‌ 2 ১১০১ ওন্স। 


ক্ষতে লাগাইতে হইবে। বে) 


শপ 


ইহ বাবস্থা-সংপ্রহ্থ । 
705957195 1070697076 101500015 13662001075 
0৫ আ]থ09, 90206701, 
ডিপসিউরিয়া, ইরিটেবল্‌ ব্র্যাডাব» রিটেন্শন্‌ 
অব ইউরিন, ই্র্যাঙ্গারী ৷ 


মূত্ররুচ্ছ । 


সত্রকুচ্ছ-_মুত্রবৌধ, মূত্রাশরেব উত্তেজনা এবং স্ট্যাঙ্গাবী বা 
পেবিনিযাম এবং গুহ্য দ্বাবেব বেদনা জনক আক্ষেপ সই যে 
অতি অল্প ও ঘম বন মৃত্রত্যাগ হষ তাহাকে মূত্রকৃচ্ছ কহে। থে 
কোন কাবণে মৃত্রত্য;গ কষ্টব,ও বেদনা জনক হইলেই, তাহাকে 
ডিসিউনিবা কতে। ইহা কোন বোগ নতে কেবল একটি লক্ষণ 
মান্রে। 

মন্রবোধ-__সুতবোধ প্রামই প্রমেহ' মত্রনালীর দৈহিক সংবৃত্তি 
পাপরি' প্রষ্টেট গ্রন্থিব বিবৃদ্ধি, মৃত্রাশয়ে অব্ব,দ, মৃত্রাণষে বাঁ 
অন্রনীলাতে বক্ত স্ব এব আক্ষেপ বশতঃ উৎপন্ন হব। 

মন্রাশবেব উত্তেজনা-মৃত্রাণষেব কল 'প্রকাব প্রাদাহিক 
অবস্তাতেই উহান উত্তেজনা বর্তমান থাকে । ইহা ব্যতীত পাথবি 
বা অন্যানা বায বস্থ থাকিলে, মুত্রবোধে, মৃত্রনালীব দৈহিক 
সংব্রভ্তিতত ও প্রনাে, মত্র ধন্েব পুবাতন প্রদাহে, ব্রাইট্স্‌ 
ব্যাধিতে, মুত্র অধিব পরিমাণে অগ্ধন্ম অবলম্বন কবিশে এবং 
হিষ্টিবিষা বোগে মুত্রাশষেব উত্তেজনা বর্তমান থাকে । 

ঈণঙ্গাবী_মূত্র যন্ত্রেব প্রবল প্রদাহে, মুত্রশূলে, মৃত্রযন্থেব বক্তা” 
ধিক্যে এবং ক্যান্থারাইডিস ইত্যাদি ওষধের বিষাক্ত তাষ স্র্যাঙ্গারী 
উপস্থিত হ্য। 


দ্বিতীয় ভাগ। ১৩ 


চিকিৎস! বিষয়ক টীকা! 

যে যে কারণে মূত্রকুচ্ছ হয় তাহাব চিকিৎস! করিলেই মৃত্রকুচ্ছ 
উপশম হঈবে। অধিকক্ষণ মুত্রকদ্ধ হইয়। থাকিলে তৎক্ষণাৎ 
ক্যাথিটার প্রবেশ কবাইয়া মুত্র নির্গত কবা উচিত। কিন্ত যদি 
উন্ভতেজনাৰ আধিক্য থাকে অথবা! ক্যাথিটাৰ নিকটে ন1 থাকে 
তাহা হইলে ১০১৫ মিনিম মীভাব লডেনম অব! ৩০ মিনিম 
মাত্রায় লাইকব গুপিলাই দিডেটাইভান সেখনেব জন্য ব্যবস্থা 
কবিবে অথবা ইহা পবিবর্তে ১ ডাম টিং ওপিয়াই মিউসিলেজ 
বাটার সহ সধলান্বে পিচকাবী দিবে । গবম জলেব টবে বসাইয়া 
বাখাও একটি উত্তম প্রক্রিযা। প্রমেহ বশতঃ মুত্রবোধে গবম 
্টশেৰ টবে বসাইলে তৎক্ষণাৎ মূত্র ত্যাগ হয কিন্তু মূত্রকাবক 
বধ ব্যবহাৰ কবা বিশেষ অপকানী। কখন কখন বিরেচক 
উঁষধ বা এনিমা বাবভাঁবে মুত্র ত্যাগের বিশেষ সহাধতা করে। 
পক্ষাঘাত জনি৩ মব্রপোণ্ধ ক্যাথিটাব প্রবেশ কবান ভিন্ন উপাঁষ 
নাউ। আঘ্শিক পক্ষাঘাতে বা মত্রাশষেব প্রাচীবেক আকুঞ্চন 
শক্তিব ভ্রাস বশতঃ মব্রবোৌধে ট্রিকৃনিষা বা অধিক মাত্রায় টিং 
নক্সাভমি ক। সেবনে উপকাক্‌ দর্শে। 

মত্রাশযেব উত্তেজনা মাত্রেই মুত্র পৰীক্ষা কৰা নিতান্ত 
আবশ্যক । মর ক্ষান ধর্মীক্রান্ত হইলে এসিড নাইট্মিউবিযাটিক 
ঘিল ও ডিককৃশন্‌ প্যাবেবা অহীব ফলদাঁষক, কিন্ত মূত্র অল্ন 
ধন্মাক্রাস্ত হঈলে লাইকব পট!শি ও টিংচাব হায়োনাযেমাস ইন- 
ফিউশন্‌ বকু সহ ব্যবস্ত! কবিবে। একক্রাক্ট ওপিযামেব সাপোজি- 
টাবীও বিশেষ ফলপ্রদ। দৈহিক দুর্বলতী। বর্তমান থাকিলে 
লৌহ ঘটিত বলকাবক উঁষধ প্রযোজনীষ। কখন কখন অন্যানা 
ওষধে উপকার না দর্শিলে টিং ক্যান্ারাইডিস 'বা টিং সেস্ুই 


১০৪ ব্যবস্থাম্নংগ্রহ। 


ক্লোরাইড অব. আয়রণ ব্যবহারে সম্তোষ জনক ফল পাওয়া ধাঁয়। 
স্ত্রীলোকদিগের মৃত্রাশযেব উত্তেজনা জিন্সাই অক্সাইড ও 
বেলাডনাঁব সাপোজিটাঁবী ফলপ্রদ। এসিড বেঞ্জোইক ব্যবহাঁবেও 
ঘন ঘন মৃত্রত্যাগেন্ছীর উপশম হয়। ডাঃ হিল বলেন যে তিনি 
প্রমেহ ও আঘাত জনিত মুত্রাশষেব উত্তেজনা পটাশ ব্রোমাইড 
ও জেল্সিমিগ্নাম দাবা উত্তম ফল পাইবাছেন। ষ্ট্যাঙ্গারীতে 
ওপিয়াম, হাযেসাযেমাস এবং ক্ান্ষব অতি উত্তম ওষধ। 
ক্যাস্থারাইডিল বা টার্পেন্টাইন জনিত বিযাক্ততাঁঘ লডেনম সংযুক্ত 
্টার্চেব পিচকাঁবী প্রযোঁগে ও ক্যাঙ্মৰ এবং ওগিধাঁষ বটীকাকারে 
সেবনে যথেষ্ট ফল দর্শে। 
ওধধ বিষধক টীকা! 
এমন বোমাইড _মুত্শষেব উত্ভেজনাষ ২০--৩০ গ্রেণ মাত্রা 
উপকাবী। 
এমনিয়াই সাইট্রাস_মৃত্রীশবেব্‌ উত্তেজনা! সহ ধদদি মুত্র ইউনিধার্ 
অন্নতা থাকে তাহা! হইলে শিক্পলিখিত ব্যবস্থানুযাষী ওঁষধ 
প্রোগে উপকাঁব দর্শে। 


এমনিযাঁই পেস্কুই কার্বা ** ০৮ ১ ভাম। 
এসিড সাইটিক 5 *** ৭৫ গ্রেণ। 
একোধা ..৮ ৬তন্ন। 


১ দ্ম মাত্রীব প্রত্যহ ৩৪ বাব সেবা । 
বেলাডনা__মৃত্রাশযের ক্লায়বীক উত্তেজনাষ ইহা বিশেষ উপকাবী । 
ডাঃ গ্রস্‌ মৃত্রীশবেয় নিউব্যাল্জিয়াতে বেলাডনা সহ কুইনাইন, 
আর্সেনিক এবং ছ্টি.কৃনিয়া ব্যবস্থা কবেন। 
বকু--অনেক সময় ইহা! সেবনে মুত্রাঁশয়ের উত্তেজনা উপশমিত 
হইতে দেখা যায়। 


ছিতীয় ভাগ? ১৫ 


ক্যান্থারিস্--ন্ত্রীলৌকদিগেব এবং প্রষ্টেট গ্রন্থির পুবাতন বিবৃদ্ধি 
জনিত মৃত্রাশয়ের উত্তেজনার ইহা! কখন কখন ব্যবহার হয়। 

ক্লোরাল-_মস্তিফ এবং মক্জাব পীড়। জনিত মৃত্রীশয়ের উত্তেজনায় 
ইহা অতীব ফলদাযক । 

কোকেন- মৃত্রনালী মধ্যে পিচকাবী দ্বাব! প্রয়োগে মৃত্রাশয়েব 
উত্তেজনা ইত্যাদি উপশমিত হয। 

কলচিকাম্‌ _বাতজনিত মুক্রাশয়েব উত্তেজনায় অত্যাশ্চ্য্য ফল- 
দাঘক। 

কোপেবা_ মুত্রাশষেব প্রদাহজনিত উত্তেজনাষ প্রবল প্রদাহ দুবী- 
ভূত হইলে পব ইা ব্যবস্থা কবা উচিত। 

জেল্সিমাম্‌-ইহা দ্বাবা অনেক সময উত্তেজনা উপশমিত হয়। 

ওপিয়াম -ইহী। সেবনে বা সাপোছিটাবী অথবা সবলান্ত্রে পিচকাবী 
দ্বাবা প্রয়োগে চূত্রাশষেব উত্তেজনা এবং মূত্ররোগে বিশেষ 
উপকাব দর্শে। 

পটাশ বোমাইড-_ইহা বাবা বেদনা ও আক্ষেপ উপশমিত তয়। 

জিন্নাই অক্সাইড--স্ত্রীলৌকদিগেব মুত্রাশয়েব উত্তেজনায় ইহার 
সাপোজিটাৰী স্ত্রীজননেত্্রিরের মধ্যে প্রয়োগে উপকাব দৃষ্ 
হ্য। 


্্যাঙ্গারী । 


ক্যাম্ঘর--ওপিষাধ ব। মফিয়াসহ প্রযৌগে অত)/শ্র্যা ফল দর্শে। 

কোকেন - স্ট্যাঙ্গারীতে ইহা একটি বিশেষ উপকাশী ওষধ। 

হায়োসায়েমাস_স্্যাঙ্সীরীতে অন্যান্ত মুত্রকাৰক ওষধসহ অব- 
সাদকরূপে ব্যব্হত হয়। 


১০৬ ব্যবস্থা সংগ্রথ। 


ব্যবস্থা পত্র। 
ডিসিউরিয়া । 
১। স্পিরিট ইথাঁব নাইটিক ৯ উক্ষ। 
টিং ক্যাম্ষর কো: ১. ৯ ৩ন্স। 
মৃত্রাশয প্রদাহে এবং ডিসিউরিযাতে ২ ড্রাম মাত্রায প্রতোক 
ঘণ্টান্তর সেব্য। (ডাঃ এ, ডবলিউ, রজার্স) 


মুত্রাশযেব উত্ভেজনায মূত্র ক্ষারধর্শীক্রান্ত হইলে । 


২। এসিড নাইটুমিউবিধাটিক ডিল ** ১২ ডাঁম। 
টিং বেলাডন! ২৮ ১ডাম। 
ডিককৃশন পাঁবেবা .., ... ৮ ওন্স। 
১ গুঁন্স মাত্রায় প্রতাহ ২৩ বাব সেব্য। 
(ভাঃ টি, এইচ, ট্যানার ) 


মূত্রাশষের উত্তেজনাষ মূত্র অম্ধর্াক্রান্ত হইলে। 


৩। লাইকব পটাশি ৭৯5 ১০--১৫ মিনিম। 
টিং হাযোসাধেমাস ডি **১ ১৫ মিনিম। 
ইন্ফিউশন বকু 2 ,. ১ই উন্স। 

এক মাত্রা, প্রতাহ তিনমাত্র! সেবা । (ঞ) 

৪। জিম্নাই অক্সাইড রঃ ১, ৮ গ্রেণ। 
একষ্রাক্ট বেলাডনা ... ৪০ গ্রেণ। 
অরেল থিওতব্রোম। *১১ ওন্স। 
-- অলিভ * ৮ ২ ডাম। 


৮ সাপোর্টিটারী প্রস্তুত করিয়া স্ত্রীননেত্দ্রিয়ে প্রবেশ করা 
ইন্ভত হইবে। 


দ্বিতীয় ভাগ। ১০৭ 


৫। পটাশ বোমাইড ৮৮ ৮. ৪ গ্রেণ। 
--  বাইকার্ব 2 ০৯ ৫ গ্রেণ) 
টিং জেল্সিমাই ম ১.২ মিনিম। 
একোক »,* ১ ওন্দ। 
একমাত্র মৃত্রাশয়ের উত্তেজনায় প্রত্যেক মাত্রা ৪1৬ সণ্টাস্তর 
সেব্য। (ডাঃ ডবলিউ, স্কট, হিল) 
৬। পটাশ সাইট্রাস রঃ ১১. ৪ ড্রাম। 
টিং হায়োসায়েমাসা ০৮ ১. ১ উন্স। 
টি" বকু ৪ ১.৮. ই ওন্স। 
একোর! -* সমষ্টি ৩ ওন্দ। 


১ ড্রাম মাত্রায় ১ এন্স জণসহ প্রত্যহ তিনবাঁৰ সেব্য। 
(ডাঃ ই, এল্‌, টনষ্ট্যাল) 


৭ ভাইনম্‌ কল্চিস্বাই ৮৮ ১০--১৫ মিনিম। 
স্পিবিট ইথাব নাইটি.ক *** ২০৩০ মিনিম। 
মফিষ। সাল্ফ ৭৮ *৮ উ গ্রেণ। 
একোরা ৪ »১১ ওন্দ। 

একমাত্র, বাতগ্রস্থ বৌগীব সুত্রাশষের উত্তেজনাক্গ রাত্রিতে 
শয়নকালে সেব্য। (প্রঃ গ্রস্‌) 

৮। পাল্ভ ওপিযাই ** ১২ গ্রেণ। 
কেকেও বাটাব বা কোমল সাবান ... যথা প্রশৌোজন। 

একটি সাঁপোজিটাবী (ডাঃ স্তাফি ) 

৯1 এসিড বেঞ্জোইক ১৮১৫ গ্রেণ। 
সৌডিযাই বাইবোরেটিস -. ১. -ই ডাম | 
একো! 2 ,০ ৫ ওন্স। 


সই ওুন্ন মাত্রায় প্রতাহ তিনবার সেব্য। 


১০৮ ব্যবশ্থা-সংগ্রহ। 


্ট্যাঙ্গারীতে । 
৯০।  একষ্রাক্ট হায়োনায়েমান "১, ,.১ ১২ গ্রেণ। 
পাল্ভ ক্যাম্ষব ৫ ১০ ১২ ঠেণ। 
--  ডোভাবিস ৮ ** ১২ গ্রেণ। 
১১। টিং ওপিবাই রর ০৮. ইড়াম। 
মিউসিলেজ অথবা! ষ্টার্চ ... ০১ উন্স। 
পিচকাবী দিবাব জন্। 
১২। ক্যাম্ষব ১. ৩ গ্রেণ। 
ওপিঘাম ১৮ ই গ্রেণ। 
এক বটিকা। (ডাঃ বেডফোর্ড ) 





1)০1/170, (ডিপথিবিয।) | 
গলাহাব। 


ঘে প্রবল বিশেষ গুণাস্মক সংক্রামক বোগ, জব, দুর্বলতা 
এবং গলা, লেবিংস ও অন্যান্য স্ানেব শ্রৈষ্মিক বিল্লিব 'প্রদাহস 
প্রকাশ পায় ও ঘাহাতে সেই গলাভ্যান্তবস্থ প্ৈষ্মিক বিল্লিব স্থানিক 
প্রদাহ এবং ততসহ বাহ্যিক আঘাত জনিত ক্ষত বা সাধাবণ 
ক্ষত ইত্যাদিতে অপ্রক্কত বক্ত স্ুত্রনিশ্মিত ঝিল্লিগঠিত হয় বা 
সব পড়ে তাহাকে ডিপ্থিবিষা! বা গলাহাব কহে। 

কাবণ--সংপ্রতি ভূবি ভুবি প্রমান দ্বাব! স্থিরিকৃত হইখাছে 
যে ইহা এক প্রকাৰ বীজান্্ (7301]109) দ্বাবা উৎপন্ন হয়। 


এই, বীজান্ুকে ক্লেবদ্‌ লুফলাব বীজান্ব কহে।* ডিপ্থিবিষাৰ 
তে 

* প্রসিদ্ধ প্ুং ক্লেবদ্‌ এবং লুফ্লাৰ এই বীজ্জানু প্রথম আবিক্ষার 
কষরিহুছিলেন বলিয়! ইহাকে ক্লেব্স্‌-লুফ্লার বীজানু কছে। 








ভিতীয় ভাগ! ১৯৯ 


অপ্রক্কৃত বিল্লি অনুবীক্ষণ যন্ত্র বার! দেখিলে উহীতে এক প্রকার 
বীক্ষান্গ দেখিতে পাওয়া যায়। উহা দেখিতে সরল অথবা ঈষদ্াক্র, 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র তৃণ্‌ যষ্টির বা ঈাড়ির ন্যায় কেবল এক দিকের অগ্রভাগ 
গোল গোল অথচ মোটা, ইংবাজী বাদ্যেব জয়ঢাকের কাটির 
ন্যায়। এই বীজানু হইতে নানা প্রকাব বিষাক্ত পদার্থ নিঃস্যত 
হয় এবং ইহাদের দ্বারা রক্ত বিষাক্ত হইযা! এই বোগ জন্মে। 

ফান্দেব প্রঃ রু এবং ইযার্সিন বলেন যে ভিপ্থিরিয়াব অপ্রকৃত 
বিল্লি একেবারে অন্তন্থিত হইলেও, এমন কি পীডিত স্ান সুস্থ 
অবস্থা 'প্রাশ্ত হইলেও, এই প্রকাবের বীজান্ু ২৪ সপ্তাহ পর্যাস্ত 
মুখগহ্বরে পাওয়৷ যায়। সুতবাঁং ডিপ্থিবিযা বোগী আরোগ্য 
হইলেও তাহাকে অন্যব্র রাখা আবশ্তক। এই বীজান্ কোন 
স্থানে জন্মে এবং কি প্রকাবেই ব। শ্বীবে প্রবেশ করে নে বিষয়ে 
চিকিৎদকেব। এখনও সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ । 

ইনকুবেশন (70000007 ৪৮৮৫০ ) গুপ্তাবস্থা--প্রথমে এই 
ডিপথিরিযার বিষ শবীবে প্রবেশ কবিলেও কিছু দিন ইহার কোন 
লক্ষণ প্রকাশিত হয না। এই অবস্থার স্থিতি কখন কখন" 
নিশ্চিত স্থির কবা কঠিন। ভিন্ন ভিন্ন অবস্থান্সাবে ইহা কখন 
অবিকক্ষণ, কখন অন্নক্ষণ স্থাধী হয়। জন্তদিগেব শরীরে এই 
বিষ প্রবেশ কবাইলে ১২ ঘন্টীব মধ্যেই ভিপ্থিরিয়ার লক্ষণ 
প্রকাশ পা, কখন বা তিন ধিবস পৰে প্রকাশ পায়। মনরষা- 
দিশের মধ্যে প্রায় এইবপই দেখা যাঁৰ। যদি কোন কাবণ বশতঃ 
কোন ডিপ্থিবিয়া বোগীব বিষ অন্য ব্যক্তিব ক্ষতেব সহিত 
সংসিষ্ট হয় অথবা ডিপ্থিবিয়্া রোগীতে বাব্হত যন্ত্র বীতিমত 
ধৌত ন1 করিয়া অন্য শরীরে প্রয়োগ করা ধাষ, তাহা হঈলে ১২ 


ঘণ্টা হইতে ৪ দিবস মধ্যে ডিপ্থিরিয়ার লক্ষণ প্রক্কাশ পায়। 
৯৬ 


১১৪ ব্যবস্থাসংগ্রহ। 


এতদ্যতীত অনা প্রকারে এই বিষ বা বীজান্ধ অনা শরীরে 
প্রবেশ করিলে প্রায় ছই হইতে আট দিন পর্য্যন্ত গুপ্তাবস্থায় 
থাকে। বিষের উগ্রতা অনুসাবে গুপ্তাবস্থ! অরক্ষণ স্থায়ী হইয়া! 
থাকে। 

লক্ষণ-_এই বোগকে তিনপ্রকারে বিভক্ত কর যাইতে 
পাবে যথা_অতি মৃদু, সাধারণ এবং বিষম ডিপৃথিরিয়া রোগ। 
অতি মৃছু ডিপ্থিবিযা বোগ অনাশীসেই বিষম ডিপ্থিরিয়া রোগে 
পরিণত হইতে পাবে। সাধারণ ডিপ্থিরিয়াব লক্ষণগুলি নিষ়্ে 
বিবৃত হইল । 

প্রথম বা আক্রমন বস্থা _ প্রথমা বস্থাতে বোগী সহসা অসুস্থতা 
বোধ করে; তাহা কাধ্য বা পবিশ্রম কবিতে অনিচ্ছা হয়, 
এবং ক্ষুধামান্দ্য, বিবমিষা, চিৎ বমন ও পিপাসা ইত্যাদি লক্ষণ 
গ্রকাঁশ পাঁষ। তৎসঙ্গে গলাব মধ্যে বেদনা, গলাধ:কবণে 
ষ্টবোধ, চোষালেব নিচেব গ্রস্থিগুলির বৃদ্ধি এবং জব লক্ষিত 
হয়। জব প্রথমে ১০০৮ বা ১০১* ডিগ্রিব অধিক হয না। 
গলাভ্যন্তব পৰীক্ষা কবিলে দেখা যাষ যে অলিজিহ্বা, তালু, 
টন্সিল ও ফেবিংদ স্ফীত হইযাছে। শ্বাস প্রশ্বাসের সঙ্গে সঙ্গে 
নাড়ীবৰ গতি দ্রত হয। ক্রমে শারীরিক দুর্বলতা বেশী হইতে 
থাকে এবং নিন হ্যস্থিব কোণস্থিত গ্রন্থি ভিন্ন তন্নিকটবর্তাঁ 
লিক্ষ)াটিক গ্রন্থি স্কীত ও বেদনাজনক এবং উহাব উপরিস্থিত 
দ্বক রক্বর্ণ হয। এই সমযে নাঁডী অতি দ্রুত ও ক্ষীণ এবং 
শ্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন হইতে দেখা যায়। তৎসঙ্গে গলাত্যন্তরস্থ 
'শ্লৈষ্মিক বিল্লির প্রদাহ বিশেষপ বদ্ধিত ও টন্সিল বিবর্ণ এবং 
পক্তবর্ণ শলৈম্মিক বিলি ছ্বাবা পবিবেষ্টিত দেখা যায়। অবক্ষণ 
পরেই টন্সিল, কোমল তালু এবং ফেরিংসের উপরে স্থানে স্থানে 


হিতীয় ভাগ। ১১ 


শ্বেতবণ সর পড়িতে দেখা যায়। প্র সকল স্থানের স্ফীততার 
বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে শ্বেতবর্ণ সর ও বৃদ্ধি হইতে থাঁকে এবং ক্রমে রুক্ত 
বর্ণ ক্ষত ক্ষুত্র ধমনী পরিবেষ্টিত হুবিদ্রা মিশ্রিত শ্বেতবর্ণের কাল্প- 
নিক বা অগ্রর্ত ডিপ্থিবিয়া ঝিল্লি বপে পবিণত হয়। গথমে 
উহা হজে উঠাইয়া ফেলা যাষ ও তত্নিয়ে দগদগে রক্তবর্ণ ক্ষত 
দৃষ্ট হয় কিন্ত কখন কথন উহা পীডিত স্থানেব সহিত এত স'লগ্ন 
হইয়া থাকে ষে সহজে উঠাইতে পাবা যায না। উঠাইতে গেজে 
আক্রান্ত স্থানেব শ্শৈম্বিক বিল্লি ছিন্ন বিছিন্ন হইযা যায় ও নিজকে 
রক্তত্রাবী ক্ষত দৃষ্ট হয়। উক্ত বিল্লি স্থানান্তরিত করিলেও 
অল্লক্ষণ ধধযেই তথায় আব একটি নৃতন অপ্রকৃত বিল্লি নির্শিত 
হয়। এ বিল্লি বিস্তৃত হইয়া সমস্ত অলিজিহ্বা, টন্সিল ও 
ফেরিংস আবৃত করিযা ফেলে। এই অবস্থা গলাভ্যন্তর এতই 
দ্বীত হয যে গলার ছিত্র কচিৎ দৃষ্ট হয় এবং এ অপ্রকৃত বিলির 
বর্ণেরও পবিবর্তন ঘটে। হরিদ্রা মিশ্রিত শ্বেতবর্ণ হইতে ধুসরবর্ণ 
প্রাপ্ত হয় এবং প্রথমে উহা খুব পাতলা থাকে পৰে পুরু চাম- 
ডার ন্যাষ দেখ! যাঁয়। এই সময়ে নাসিকা রন্ধ, হইতে সর্বদ! 
জল পড়িতে পাকে ; জিহ্ব। শুষ্ক ও শ্বেত ব! ধূসব বর্ণ লেপযুক্ত এবং 
অগ্রভাগ রক্তবর্ণ দেখা বায়। ক্ষুধা আদৌ থাকে না ও সময়ে 
সময়ে বমন হইতে থাকে । গলাধঃকবণ অত্যন্ত কষ্টকর ও 
বেদনাজনক হইযা পড়ে, এমন কি বোগী কিছুই খাইতে পারে 
না। প্রায়ই কোষ্ঠবদ্ধ থাকে। দৈহিক উত্তাপ ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
হইতে থাকে এবং বক্ষ পরীক্ষা করিয়৷ দেখিল শ্বাস নালীর 
রক্তাধিক্য বশতঃ নানাপ্রকার শুক শব শুনিতে পাওয়া যায়। 
রোগী কখন কখন অন্ন অন্ন প্রলাপ বকিতে থাকে। 

উপরের লিখিত অবস্থা প্রাপ্ত হইদ্বাও রোগীকে আরোগা 


5১২ ব্যবস্থা সংগ্রহ ? 


লাভ করিতে দেখ] গরিয়াছে। এই প্রকার রোগে আরোগ্য 
লক্ষণ প্রায়ই চতুর্থ দিবদে লক্ষিত হয়। অপ্রক্ৃত বিল্লি আপনা- 
পনি একবার পৃথক হইয়! পড়িয়া গেলে, পুরান আর গঠিত 
হইতে দেখা যায় না এবং ইহাব পব হইতে রোগী আরোগ্য লাভ 
করিতে থাকে, কিন্তু ১২১৪ দিবসের কম প্রক্কৃতর্ূপে আরোগ্য 
লাভ কবিতে পাবে ন!। 

মৃদু প্রকাবের ডিপ্থিবিয়ার প্রথম অবস্থায, সামান্য শারীরিক 
অন্ুস্থৃতা, দুর্বলতা, ক্ষ্ধামন্দ্য ও অতি অল্প জবর লক্ষিত হয় 
গলাধঃকবণে সামান্য মাত্র বেদনা অন্তভৃত হয এবং গলাভ্যস্তব 
পরীক্ষা কবিয়া দেখিলে টন্সিলেব স্থানে স্থানে শ্বেতব্ণ সর 
দৃষ্ট হয় কিন্তু কোমল তালু বা ফেবিংসে কিছুই দৃষ্ট হয় না 
অল্পদিন মধ্যেই শাদা শাদা দাগগুলি অন্তহিত হয় অথবা কাঁশেক 
সঙ্গে উঠিয! ঘাঁষ। এই প্রকাবের রোগী বেড়াইতে অথবা! নিয়মিত 
কার্ধ্য কবিতে অসমর্থ হয ন1। 

বিষম (212118751) ডিপ্থিবিযা' বোগে প্রথম হইতেই 
গুকতব লক্ষণ দৃষ্ট হয। আক্রমণের সুচনা, হইতেই অত্যন্ত 
অবনাদন ও দুর্বলতা, নাডী ক্ষীণ অথচ ভ্রুত এবং শক্তিহীন, 
শ্বান প্রশ্বাস ঘন ঘন, ত্বক শুফ, উত্তপ্ত ও কৃষ্ণবর্ণ, জিহ্ব! শুক 
ও ধুসরবর্ণ, বিডবিডে প্রলাপ ইত্যাদি লক্ষিত হয। কখন কখন 
নানাবিধ শ্লৈম্মিক বিল্লি হইতে রক্তআব, চক্ষের কঞ্জাণ্টাইভার 
নিম্নে রক্ত সংযম ও গায়ে বক্তবর্ণ দাগ ইত্যাদি তৃষ্ট হয়। এই 
সময়ে দৈহিক উত্তাপ অত্যন্ত অধিক অথব। ১০১/১০২১০৩ ভিশ্রি 
পর্য্যস্ত হয়। প্রআাবে এলবুমেন নির্গত হয় এবং গলাভ্যন্তরে 
টন্সিল, ফেরিংদ, অলিজিহ্বা ও কোমল তালুর উপর অতি 
কোমল কৃষ্ণবর্ণ অপ্রক্কৃত ডিপ্থিরিয়ার বিলি দেখিতে পাওয় 
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হাহ। আক্রাস্ত স্থানের পার্শস্থ বিধান সমূহে অতি শীঘ্রই পচন 
বা বিগলিতাবস্থ! প্রাপ্ত হয়। মুখ বিস্তার কবিলে ভয়ানক ছুর্গন্ধ 
বাহির হয়। প্র অপ্রকৃত বিল্লি অধিকাঁংশ স্থলে নাসিক মধ্যে 
বিস্তৃত হয় এবং নাসীকা বন্ধ, হইতে ছ্রগন্ধ জল নির্গত হইতে 
থাকে। গলাব সমস্ত গ্রস্থিগুলি বর্ধিত এবং প্রদাহ যুক্ত দেখা 
যাঁয়। এই প্রকাব বিষম ডিপ্থিবিয়া রোগেব ভাবীফল প্রায়ই 
অণুত। 

অপ্রক্কত ঝিল্লির উৎপত্তি ভিপ্থিরিয়া বোগেব একটি প্রধান ও 
বিশেষ লক্ষণ। অনেকেব মতে ইহা না থাকিলে এই বোগ কদাচ 
ডিপ্থিরিয়া নামে অভিহিত হইতে পাবেন! কিন্ত আবার কোন 
কোন সুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক কখন কখন ডিপ্থিবিয়াব অন্থান্ত 
সমস্ত লক্ষণ প্রকাঁশ পাইতে দেখিষাছেন কিন্তু ঝিলির ফোন 
উদ্দেশ পান নাই। অবশ্য এই প্রকাৰ্‌ ডিপ্থিরিষ! অতি বিবল। 
কখন কোন ডিপ্থিরিয়া প্রাছুভূতি স্থানে মৃছ ডিপ্থিরিয়ার 
সংখ্যা অধিক দেখিতে পাওয়া যাষ। আবাব কোন কোন স্থানে 
কেবল সাধারণ ডিপ্থিবিযাঁব সংখ্যা অধিক দেখিতে পাওয়া 
ষায়। 


উপসর্গ-_(১) লেবিংস বা অন্যান্য নিম্ন বাধুনালীতে, নাসি- 
কায়, কর্ণে এবং চক্ষে অগ্রকৃত ঝিল্লিব বিস্তৃতি । 

(২) বাহ্যিক আঘাত জনিত ক্ষতে বা ত্বকের সামান্য 
বিদ্বাবণে এই অপ্রক্কৃত বিল্লিব আবির্ভাব । 

(৩) গলাভ্যন্তরের ধিধান সমূহের বিস্তৃত ক্ষত ও পচন্ন বা 


বিগলিতাবস্থা'। ডাঃ হিন্ক বলেন কখন কখন*োমল তালুতে 
ছিত্র হয়। 
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(৪) গলাক়্ প্রবল প্রদাহ এবং কচিৎ পুক্নোৎপততি। 

€) এলবুমিনিউরিয়া বা মূত্রে এলবুমিন বহির্গমন ॥ 

(৬) মুত্রবোধ এবং ইউরিয়া বাবা বিষাক্ততা। 

(৭) হৃদপিণ্ডের বিবুদ্ধি। 

(৮) হৃদ্পিণ্েৰ অবসাদন। 

(৯) প্রা সকল প্রকাব শ্নৈপ্মিক বিল্লির ক্ষত হইতে 
বক্তক্রধব। 

(১০) বক্তচাপ জনিতন্্ট বাববোধ (৮০0005 10701070931) | 

(১১) ব্রস্কাই এবং ফুসফুসেব পীডা অর্থাৎ ব্রস্কাইটিস, ব্রস্ক 
নিউমোনিয়া, ফুসফুসেব বাধুবোধহেতু শু্কীবস্থা, এম্ফিসিমা, এবং 
ফুদফুদ্‌ হইতে বক্তআ্াব। 

(১১) পক্ষাঘাত । 

লেবিংসে ভিপখিবিষ। কিলজিব বিস্তৃতি বডই বআীশক্ক। জনক ! 
শিশুদিগের মধ্যে উহা! প্রাই ঘটিষা থাকে । এই উপসর্গ উপ” 
স্থিত ভইলে বোগী লেবিংসে অতান্ত বেদন! অনুভব কবে এবং 
সঙ্গে সগ্গ উৎকাশী হয়। শ্বাসপ্রশ্বাস ঘন ঘন হইতে থাকে / 
গলাঁৰ মধ্যে এবং বক্ষীভ্যন্তবে সাই সাই শব্দ হয , মধো মধ 
শ্বাসকষ্ট হঘ; সদীসর্কাদী শুফ কাঁশ হইতে থাকে এবং গলার 
স্ব ক্রযশঃ অস্পষ্ট হউষা যাঁব। শিশুদিগেব মধ্যে প্রীযই দেখা 
যায যে গলাব অববোধ ভবীভূত কবিবাব নিমিত্ত তাহাবা তাহাদের 
ক্ষুদ্র হস্ত দ্বাবা গলা টানিতে থাকে । ক্রমশঃ লেরিংস অবরুদ্ধ 
হইয! বাধু গ্রবেশেব ব্যাঘাত জন্মে। এই সময়ে রোগী এত 
ঘনপ্ঘন নিশ্বাস টানিতে থাকে যে তাহাতে সমস্ত পঞ্জর উঠিতে 
ও নামিতে দেখা যায়। নিম্ন পঞ্জর আর প্রসারিত হয় না 
কেবপি উপরেই উঠিতে থাকে। ক্ল্যাভিকেলের উপরিস্থিত 
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স্থান প্রত্যেকবার শ্বাস গ্রহণের ময় নমিত হয়) জরমশই 
অধর এবং মুখাবযব নীলবর্ণ হইয়া যায়? নাড়ী অত্যন্ত ক্রুত 
হব) কপালও কখন কথন সমস্ত শরীব ঘর্্াক্ত হয়। শিশ- 
দিগেব মধ্যে এই সময় ঘন ঘন আক্ষেপ ও স্পন্দন হইতে দেখা' 
যায়। এইবপ অবস্থা টেকিওটমী করিয়া বায়ু প্রবেশ ন! 
করাইলে মৃত্যু অবশ্যস্তাবী। 

পূর্বেই বলা হইবাঁছে কখন কখন বিষম ভিপ্থিরিয়ার বিলি 
নাসিকাব অভ্যন্তবে প্রবেশ করেঙ্গী এই উপসর্গ উপস্থিত 
হইলে বোগীব প্রতি নিশ্বানে নাক ডাকার ন্যায় শব্দ হয় এবং 
বাহিনবির নাসিকা বন্ধ, ছুইাটি ঘন ঘন প্রসারিত ও আকুষঞ্চিত 
হইতে থাকে ও নাপিকা কিবা সদাসর্বদা অতি তীব্র ছর্ধন্ধযুক্ত 
জল পড়িত থাকে। এ জল নাসিকাব চতুষ্পার্শস্থ যে সমস্ত স্থানে 
লাগে দেই স্থানে ছাল যাওযা মত অথবা বীতিমত ক্ষতই উৎপর 
হয়। কোন কোন স্থলে নাসিকা হইতে রক্তআাব হইতে 
থাকে । 


নাপাৰন্দ, হইতে অসশ্রনালী বাবা কঞ্জাংটাইভাতে ডিপৃথিবিয় 
বিস্তৃত হইতে এবং চক্ষু ধ্বংশ হইতে কচিৎ দুষ্ট হয়। কখন কখন 
শলান্তান্তব হইহ্ে ডিপ্থিবিধা! ঝিল্লি উপবিস্থিত ফেব্রিংসেবু মধা- 
স্থিত ইউষ্টেকিয়ান টিউব দির! মধ্য কর্ণে প্রবেশ করে। এইকপে' 
ইলোফেগাস, পাকাশয় এবং অন্ত্রও আক্রান্ত হইতে পারে । 


সময়ে সমযে দেখা যাঁয় যে ভিপথিবিয়া বোগীর গাত্রে অন্য 
কোনরূপ ক্ষত থাকিলে তাহাব উপরে স্বতই ডিপ্থিরিয়া বিলি 
নিন্দিত হয় কিন্ত এমন অনেক রোগীও দেখিত্তে পাওয়া যাক 
ধহাদের বাহ্যিক ক্ষতেই ভিপ্থিরিয়। ঝ্িল্পি প্রথম দৃষ্ট হয় এবং 
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ইহা হইতেই রক্ত বিষাক্ততা জন্মিয়! সার্বার্গিক লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পায়। 

প্রায় সকল প্রকাবের ডিপ্থিরিয়ায় হন্বস্থির নিয়স্থ গ্রন্থিগুলির 
প্রদাহ ও বিবুদ্ধি দেখিতে পাঁওষা ঘায় কিন্ত কোন কোন হুরূহ 
রোগে ইহা ব্যতীত গলাব সমস্ত গ্রন্থিগুলি আক্রান্ত হয়। উহাদের 
উপরিস্থিত ত্বক স্ীত, বক্তবর্ণ ও শোথযুক্ত দেখিতে পাওয়া যায় 
এবং ক্ষচিৎগ্রন্থিগুলিতে পুযোতপত্তি হয। 

এলবুমিনিউবিয়া--প্রীক্প অদ্ধেক কখন কখন উ অংশ বোগীর 
প্রত্্রীবে এলবুমিন বহির্ঘত হইতে দেখ যায। কখন কখন 
এলবুমিনের পবিমাণ অত্ান্ত অধিক কথন বা অতি অল্প। আবো- 
গ্যের পুর্ববাবস্থাতেই ইহাঁব বহির্থমন বন্ধ হয়। কৌন কোন 
সময ইহা মাসাধিকের অধিক পর্য্যন্ত থাকে। 

পক্ষাথাত - ইহ? ভিপথিবিযার একটি প্রধান উপসর্গ । ডাঃ 
গাউরার্স বলেন বে শতকবা ৮ হইতে ৬৬ জন ডিপ্থিবিয়! বোগীর 
পক্ষাঘাত হয! থাকে এবং আবোগ্য প্রাপ্ত বোগীব মধ্যে প্রায় 
&$ অংশ বোগীকে পক্ষাঘাতেব যন্ণা ভেগ কবিতে হয়। সাধা- 
রণতঃ এই পক্ষাঘাত প্রায় দ্বিতীষ, তৃতীয় বা চতুর্থ সপ্তাহে দেখা 
দেক্স, কিন্তু কখন কথন আবাব দ্বিতীষ দিবসেই ইহা! উপস্থিত হয়। 

প্রথমে কোমল ভালুবই প্রীযই পক্ষাঘাত হইয। থাকে। এই 
উপসর্গ উপস্থিত হইলে বোগীব কথা খোনা খোঁনা বা অন্ুনাপিক 
হয়) কোন তবল পদার্থ গিলিতে গেলে তাহা নাপিকারন্ধ, দিয়! 
বহির্সত হুইয়। যায । কথ! বলিবাঁব সমঘ অলিজিহ্বা অসাড় হইয়া 
পাঁড়য়া থাকে এবং তাহা স্পর্শীনুভবশত্তি, একেবারেই লোপ হয় । 
কখন কথন গালুর একদিগের পক্ষাঘাত হইয়া! অলি জিহ্বা গর্য্যস্ত 
শীত হুয়। ইহা! ব্যতীত কখন কখন চক্ষু উদ্ধাঙগ, নিম ঙ্গ, 
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ইণ্টারকষ্টাল পেশী, ডায়ফ্রাম, লোরংস 'খবং ভোকাল কডের 
পেশী ইত্যাদির পক্ষাঘাত হইয়া! থাকে। চক্ষে পক্ষাঘাত 
হইলে যে চক্ষে পক্ষাঘাত হয ইণ্টার্নাল রেক্টাস পেশীর পক্ষাঘাত 
বশতঃ সেই চক্ষু ঈষৎ ট্যাব! দেখ যায়। নিকটের বস্ত ভালমত 
দৃষ্ট হয় না কিন্তু দূবেব বস্ত বেশ দেখা ষায়। আলোকে চক্ষুর 
কনীনিক1 ভালমত আকুঞ্চিত হয না। ইন্টার্নাল রেক্টাস পেশী 
ভিন্ন অন্থান্ত পেশীও আক্রান্ত হইতে পাবে। উর্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত 
হইলে প্রথমে সেই সকল অঙ্গেব পক্ষাঘাতের পূর্বে ঝি বি" ধরার 
মত অথবা সুচ বিদ্ধবৎৎ বেদনান্ুভব হয। তৎপবে ক্রমশঃ 
পক্ষাঘাত হ্য। মাংসপেশীগুলি শুষ্ক হইতে থাকে, হাটুর 
চাকাব নিয়ে যে মোটা শিব বা টেগুন আছে তাহাতে ধাক্কা দিলে, 
পা নডিযা যাষ না) স্পম্বান্ততব সম্পূর্ণৰপে বা আংশিকরূপে 
নষ্ট হয। মুখেব বা জিহ্বাৰ পেশী সকল আক্রান্ত হইতে প্রায়ই 
দেখা যাষনা। 

ডিপ্থিবিষাঁৰ দৈহিক উত্তীপ প্রান্ম ১০৪* ডিগ্রির অপ্থিক হয়না 
কিন্তু ্রষ্কেনিউমোনিয। বা গলদেশে পৃষোৎপন্তি হইলে তদপেক্ষা 
অধিক হ্য। নাভী প্রাধই ক্ষীণ দেখা বাঁষ ; কিন্তু খুব ক্রুত নাড়ী 
একটি মশঙ্কাজনক লক্ষণ এবং এই ত্রত নাড়ীর সঙ্গে সঙ্গে 
বমন বর্তমান থাকিলে, ভাবীফল বড়ই অশুভ মনে করিতে 
হইবে। হ্ৃদপিণ্ডেব স্পন্দন প্রায়ই ক্ষীণ এবং প্রথম শব্ধ ছোট 
অর্থাৎ অল্পক্ষণ স্থায়ী হয। 

চিকিৎসা বিষয়ক টীকা। 

ইহা! একটি ভযানক সংক্রামক পীড়া তজ্জন্য ভিপৃথিরিয়! 
রোগাক্রান্ত হইব! মাত্রই রোগীকে স্বতন্ত্র স্থানে রাখা উচিত ॥ 
গরাভ্যত্তর হইতে নিক্ষিগ্ত ডিপ্থিরিয়া ঝির্ির সামান্য অংশ 
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কোঁন প্রকারে দেহের বা রক্ষেব সহিত সংযুক্ত হঈলেই ডিপৃ- 
থিরিয়া হইবে, স্থতবাং ডিপথিরিয়া বোগীর সম্মুখে একভাগ 
কার্বলিক এসিড দ্রব বা ৫০ শত ভাগে এক ভাগ পাঁব- 
ক্লোরাইড অব. মার্কারী দ্রব পূর্ণ জলপাত্র রাখ! কর্তব্য। বাটী 
হইতে বিড়াল বা অন্য পোষ! পাখী স্থানান্তরিত করা আবশ্তক। 
রোগীকে গরম অথচ উত্তম বাখু সঞ্চালিত গৃহে রাখা সর্ধতোভাবে 
বিধেয়। যদি শ্বাস যন্ত্রে কোনবপ পীডা লক্ষিত হয় তাহা 
হুছলে উষ্ণ জলেব বাশ্পদ্বাবা গৃহের বাধু আর্রব্বাখা উচিত। 

ডিপ থিবিয়া বোগীব শাবীবিক দুর্বলতা অত্যন্ত অধিক 
ছইয়া থাকে এবং সামান্য তবল পদার্থ পান করিতে রোগী 
কষ্টবোধ কবে। ইহাব উপর প্রা আবাব বমন আর একটি উপ- 
সর্গ আদিয়! উপস্থিত হয। এবপ অবস্থায় বোগী বিশেষে ভিন্ন 
ভিন্ন পথ্য ব্যবস্থা কবা উচিত । সোডা ওয়াটাব ব৷ চুনের জলসহ 
ছুগ্ধই উত্তম পথ্য । ইহ! ছুই ঘণ্টান্তব অন্ন অল্প পরিমাণে দেওয়! 
আবশ্তক ও ততৎসহ এবাকট মিশ্রিত কবিষা দেওযা মন্দ নহে। 
ইহা ব্যতীত বা ইহাব পবিধর্তে সুপ বা ব্রথ অনাঁষাসে দেওয়া 
যাইতে পাবে। দুগ্ধ সহ্য না হইলে কেবল ব্রথের উপর নির্ভব 
করাই কর্তব্য। কোন পথ্যই গলাধঃকরণ না হইলে সরলাস্ত 
মধ্যে পিচকারী দ্বার! পথ্য দেওযা উচিত। 

প্রত্তটেক ছুবহ ডিপথিরিয়া বোগে, এলকোহল বিশ্ষে 
প্রয়োজনীয়। রোগীব ব্যস এবং অবস্থান্থমারে স্তাম্পেন 
€ 08:02509 ) অথবা ত্রাণ্ডি ২৩ ঘণ্টান্তর বাবস্থা কর! 
উচিত । হৃদপিণ্ডের অবসাদন লক্ষিত হইলে উহা' ঘন ঘন এবং 
ধিক পরিমাণে দেওয়! কর্তব্য । 

আত্যন্তরিক উষ্বধ-ডিপ থিরিয়। বীজান্ু ধ্বংস করার পক্ষে 
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পচন নিবারক ওঁষধই প্রসিদ্ধ। অন্যান্য পচন নিবারক ও 
বীঞ্জান্থ নাশক উঁষধের মধ্যে কুইনাইন, পারক্লোরাইড এবং পার- 
আইওভডাইড অব্‌ মার্কাবী সর্দপ্রধান। ২ গ্রেণ কুইনাইন্‌, 
ইউ গ্রেণ পাবক্লোরাইড অব্‌ মার্কারী সহ প্রত্যেক এ৪ 
ঘণ্টাস্তর ব্যবহারে, অতীব সন্তোবজনক ফল পাওয়া যায়। পার- 
আইওডাইড অব্‌ মার্কাবী ব্যবহাঁব কবিতে হইলে উহার দ্রবই 
ব্যবহার করা উচিত। অনেকে সাষেনায়েড অন্‌. মাক্ণরী সেবন 
জন্য ব্যবহাব কবিতে বলেন কিন্তু উহা! ভয়ানক বিৰ শ্থুতরাং 
ব্যবহাব না কবাই ভাল। 

কখন কখন সেলিসিলিক এসিড এবং উহ্থার প্রয্নোগরূপ 
বাবহাবে উপকাব দশিঘা থাকে! পুবাতন ওষধেব মধ্যে টিং 
ফেবি পাবক্লোবাইড এবং পটাশ ক্লোবাস অতীব মূল্যবান। এই 
উভয় ওষখই গ্রিসাবিন সহ ব্যবভাৰ কবিলে ভাল হয়। বমন ন! 
হওয়া পধ্যপ্ড টিং ফেরি পাবক্লোবাইড অনাযাসে ব্যবস্থা কর! 
যাইতে পাবে। জবদ্ন উধধেব মধ্যে ক্ষাব ধন্ধ্ান্রাত ওষধাপেক্ষা 
অন্্ধর্ম্াক্রান্ত উষধধই ভাল। কখন বা কোন কাবণে এন্টিফেত্রিন 
এাঁপ্টপাইবিন ও ফিনাপিটিন ইত্যাদি উষধ ব্যবহাঁৰ কর! উচিত 
নহে। অন্যানা ওঁষধেব মধ্যে পাঁবঅক্মাইড অব. হাইড্রোজন, 
সোঁভিযাম হাইপসাল্ফেট, সোডিবাই সেলিফিলেট, টার্পিন্টাইন, 
থাইমল, হেলেনিন্‌, ক্লোবাল এবং জ্েববাণ্ডি কথন কঞ্চন ব্যবহৃত 
হুইয়! থাঁকে। 

স্থানিক ওষধ_পচন্‌ নিবারক ওউষধ দ্বারা ডিপ খিরিয়া বিষ 

ংস করা যাইতে পারে স্ৃতবাং প্র সকল ওুঁষধই স্থানিক 
প্রয়োগের জন্য ব্যবহার্ধা। কষ্টিক উষধ ব্যবহার পরিত্যাগ 
করা উচিত কারণ উহা দ্বার ডিপৃথিরিয়া ঝিজি ধ্বংস বা দূরীভূত 


১২৩ ব্যবস্থাসংগ্রহা 


লা! হইয়া বরং বুদ্ধি পাঁয়। ডিপথিরিয়া ঝিলি উঠাইয়া ফেলিড়ে 
পাবিলে ভালই হয় কিন্ত তাহ! বলিয়া জোর করিয়! তুলিয়া ফেলা 
যুক্তি সঙ্গত নহে। 

স্থানিক প্রয়োগের জন্য যে কোন ওঁষধ ব্যবস্থা হউক না 
কেন উষ্ণ জলসহ ব্যবহাব কবিবে। কখনই শীতল জল ব্যবহার 
করিবে না) ১নং ব্যবস্থা পত্জ স্থাঁনিক প্রষেোগেক জন্য বিশেষ 
উপকাবী। এতদ্বাতীত ৫০০ শত ভাগ জলে ১ ভাগ পারক্লোরাইভ 
অব. মার্কারী দ্রব, ২৭ শ ভাগ জলে ১৯ ভাগ কার্বলিক এসিড 
দ্রব ২০ শ ভাগ জলে এক ভাগ বিসর্সিন দ্রব অতীব ফলদায়ক। 
পাবক্লোবাইিডি অব. আযবণেব স্তানিক প্রযোগেও উত্তম ফল 
পাওয়া যাষ। উপবোক্ত প্রয়োগ সহ কার্ধলিক এসিভ স্প্রে 
বাবহার কবা যাইতে পাবে। কেহ কেহ বলেন পেপেইন 
প্রয়োগে ভিপ্‌ থিব্বং ঝিল্লি দুরীভূত হয় কিন্তু ফুলে ইহার ক্ৃান- 
কার্ধ্যতা ততদুব দুষ্ট হয না। কোন কোন স্থলে নিম্ন লিখিত 
লোশন স্প্রে দ্বাবা ব্যবহাবে সন্তোষজনক ফল পাঁওয়া গিযাঁছে। 


গ্রিসাবিন অব কার্ধালক এসিড .*. ৬ ড্রাম। 
সোডা বাইকার্ব রঃ ০. ১ ডাম। 
গবম জল »০ ৬ ওন্স। 


উপসর্গের কিউ ভাসিকার ডিপথিরিয়ায় উপরোক্ত 
কার্ধলিক এসিড এবং সোডা বাইকার্ধ স্প্রে, বোবাঝ্স, পটাশ 
ক্লোরাস এবং গ্লিলারিন প্রয়োগে অথবা পাক্লোবাইড অব্‌ মার্কারী 
(২০০* ভাগে ১ ভাগ ) লোশনের শ্প্রে এবং টার্সিন্টাইন অথবা 
ইউডিক্যালিপ্টলের বাষ্প গ্রহণ অতীব ফলপ্রদ। 

লেরিংসের ভিপ্থিবিয়া প্রাথমিক বা! দ্বৌবাঁরিক উভয্ন বিধই 
হইগা থাকে । সচরাচর ইহা! ডিপ্থিরিয়ার একটি উপসর্গরূপে 


দ্বিতীয় ভাগ। ১২৯ 


অক্ষিত হর। শিশুদিগের মধ্যে এই বোগ হইলে শিশুকে শব্যায় 
খরন করাইয! চতুম্পার্্ বস্ত্র বারা আবৃত করতঃ এক পার্থে অর্ধেক 
থোঁল! বাখিবে» হিক তাশ্বুব মত কবিব! বস্ত্রবারা ঘিবিবে। পরে 
পায়েবদিকেব বস্ত্রাববণের পার্থে একটি উঞ্ণজলের স্টিম স্প্রে রাখিয়া 
তাহাব নলটি বস্ত্র ছিদ্র কবিষা ভিতবে বাখিবে এবং মন্তকের 
পার্থে যে দিকে অর্ধেক খোনা রাখা হইগ্াছে সেই পার্খে কার্ব- 
লিক এদিড ও নোড়া বাইকার্জের স্প্রে বাখিবে, ছুইটি শ্প্েই 
চলিতে থকিবে একটা দ্বাব। উঞ্ণ জনের বাম্প ও অপবটি ছার! 
কার্ধণিক্চ এসিড বান্প চতুদ্দিকে ব্যাপ্ব হইয়া পড়িবে। 

অতি অল্প বশক্ক শিশুদিসেব গলার এক টুকুরা বুটিং কাগঞ্জ 
বাধিযা তাহাতে শ্পিরি অনু টার্পিন্টাহন, পাইনল বা ইউ- 
কালিপ্টল দিলে শুভ ফল দরে 

উপবোক্ত স্থানিক প্রয়োগের সঙ্গে 5৯ গ্রেণ পাঁবক্লোরাইড 
অন্‌ মাকীনী দগ্ধ সং ২১ ঘশ্টীন্তব বেবন অতীব ফলদায়ক। 
ডিপ্থিবিদা বিি নির্গত কনাঁণ জন্য ববনকাবক ওষবও দেএা 
উচিত। বমনকাবক উধবেৰ মধ্যে ইপিকাঁক এবং সাল্ফেট অব্‌ 
জিঙ্ক উতর । এপনফিন। আত্রান্ত অবসাদক স্ৃতবাং উহা ব্যব- 
হার কব! কোনক্রমেই উচিভ নহে। উপবোক্ত চিকিৎসায় কোন 
ফল না হইলে ট্রেকি ওটমী জগবা ইন্ট,বেসন্‌ কবাই যুক্তি সঙ্গত। 

বনন-বমন নিবাবণেব জন্য বার্ধলিক এসিড, ক্রিপ্রেজোট 
বা বিশমথ অত্যন্ত উপকানী। এতদ্যতীত বরফ চুষিতে দেওয়া 
উচিত। 

হদ্পিওব অবসাদনে উত্তেজক ওযধ, টি.কৃনিয়াব ত্বক ন্ট 
পিচকাবী, নাইটেটে অধ এমিন ব। নাইট মিসাবিন ব'বহারযয। 
এতথ্যতীত ঝোগীকে সন্পূর্ণদূপে বিশ্রামে রাখা এবং সাধারণ বলল- 
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হহহ বাবস্থানংগ্রহ! 


কাবক ওঁষধ যথা ছ্রিক্নিয়া, আয়য়ণ, এবং ডিজিটেলিস ইত্যাদি 
ওউষধ সেবন করিতে দেওয়া নিতান্ত আবশ্তক ৷ 

পক্ষাঘাত হলে উত্তম পুষ্টিকর পথ্য, বিশুদ্ধ বাঁষু সেবন ও 
লৌহঘটিত ওষধ এবং টি কৃনিয়া ব্যবস্থা করা উচিত। 

ংপ্রতি ইউবোঁপে ডিপ্থিবিয়া বিষ প্রতিষেধক এপ্টিটক্সিন 
পিবাম ছাবা নূতন চিকিৎসা প্রথ প্রবর্তিত হইয়াছে ও ইহা! দ্বারা 
অত্যাশ্চর্যা ফল দৃষ্ট হইযাঁছে ও হুইতেছে। কলের! বীজান্ুর 
আবিষাঁরক স্ুপ্রসিদ্ধ প্রঃ কচেব প্রঃ বেরিং ও কিটাসেটো নামক 
ছাত্রদ্বয় এই চিকিৎ্সাব প্রথম প্রবর্তক। এই নূতন প্রবর্তিত 
'চিকিৎসানুসাবে এন্টিটন্সিন পিবাম ত্বকনিম়ে পিচকারী দ্বার! 
প্রয়োগ কবা হইযা থাকে । 

প্রঃ বেরিং প্রথমতঃ ডিপ্থিবিষ। বীজান্থ ক্ষার ধর্ম্াক্রাস্ত 
পেপ্টোন্‌ সংযুক্ত ত্রথে বোপন কবিষ! উহা! ৩৭* সেন্ট গ্রে 
উত্তাপে এবং উঞ্ণচজলের বাম্প বিশিষ্ট আর্দ্রবাধু সঞ্চালিত ঘরে 
রাখিয়া! দেন। তিন সপ্তাহ পবে দেখেন ঘে এই বৌপিত বীজান্গ 
হইতে এক প্রকাব বিষ নিঃস্যত হইযাঁছে। তৎপবে ব্রথ ফিল্টার 
করণাস্তব একটি পবিষ্কাঁব তবল পদার্থ প্রাপ্ত হন এবং উহা বাষু 
নিরুদ্ধ একটি ইপাব যুক্ত শিশিতে অন্ধক1ব স্থানে বাখিয়া দেন। 
এই টক্সিন বা বিষ হইতে ৫০০ ড্রাম লইযা! একটি গিনিপিগ 
নামক জিন্তর দেহ মধ্যে প্রবেশ কবাইয়! দিয় দেখেন যে এ 
গিনিপিগ ২৪ ঘণ্টা পবে মরিয়া গেল। পরে তিনি কুকুর, 
ভেড়1, গাধা, গক এবং ঘোড়া ইত্যাদি জন্তব শরীবে উহার ক্রিত্বা 
পরীক্ষা করিতে লাগিলেন । অবশেষে পরীক্ষা করিয়া এই দিদ্ধাস্থ 
করিলেন ধে যদি অতি অল্প অল্প বিষ অনেকক্ষণ পর পর প্রয়োগ 
বরা যায় তাহাইইলে যে অন্তর শরীরে উহা প্রয়োগ করা হয় এ 
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স্বর শবীরে পরে ডিপ থিরির! বিষ প্রবেশ করালে আর ডিপ 
থিরিয়! উৎপন্ন হয় না। এমন কি বিশুদ্ধ প্রকৃত বিষ এ জস্তর দেছে 
প্রবিষ্ট হইলেও কিছুই হয় না। অন্যান্য জন্তর মধ্যে ঘোটকই 
সহজে ও শীত্রই এইবপ বিষ ক্রিষা প্রতিরোধ করিতে পারে এবং 
অন্যান্য জন্ত অপেক্ষা ডিপথিবিয়া বীজান্গু জনিত বিষ ক্রিয়া 
মহ্য কবিতে পারে। যে সকল খোটকেব দেহে অল্প অন্ধ 
ভিপথিবিষা বিষ প্রবেশ কবাইয! শেষে দেখা যায় যে উহার! 
পুর্ণ মাত্রায় বিষ সহ্য কবিতে পারে উহাদেৰ জুগুলার ভেন 
হইতে বন্ত মোক্ষন করিয়া! সেই বক্ত হইতে তিনি সিরাম পৃথক 
করিয়া লইলেন এবং ডাঃ বেবিং দেখিলেন এই সিবাম যে জস্তর 
দেহে প্রবিষ্ট কবান হল দেই জন্তই অনায়াসে ডিপ থিরিয় বিষ 
সহ্য কবিতে পাবিল। অবশেষে ডিপ থিবিয়াক্রান্ত মনুষ্য শরীরে 
এই বিষ অর্থাৎ সিরাম ত্বক নিম্নে পিচকাবী দ্বাবা প্রয়োগে অত্যা- 
শ্ডধ্য ফল পাইতে লাগিলেল। সংপ্রতি এই চিকিৎসা সমস্ত 
ইউরোপ প্রচলিত হইযাছে এবং এইবূপ চিকিৎসা জন) এ বোগের 
মৃত্যু সংখ্যা অনেক কম হইয়াছে। ৩১নং ব্যবস্থ। পত্র দেখ! 
ওউষধ বিধয়ক টাকা । 

এমিড সাঁল্ফিউবাদ--ডাঃ কার্পেন্টার শিশুদিগের ডিপ খিরিয়! 

রোগে নিম্নলিখিত ওষধ প্রয়োগে অত্যাশ্চর্্য ফল পাইয়াছেন। 


এসিড সাল্ফিউরেসাই ১০১ ওন্দ। 
একোয়া পিউর! তত »*১ ওন্স। 
গ্লিসারিন বি ১ ৬ ওম! 


বয়সাহুসারে ই--২ ডাম মাত্রায় প্রত্যেক অর্দ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
গ্রল্কোহল-ডাঃ রবার্টন ডিপথিরিয়ার বিষ প্রতিষেধকরূপে 
এল্‌কোহল সংযুক্ত কবল ব্যবহার করিয়া ফল পাঁইয়াছেন। 


১২৪ ব্যবস্থা-সংগ্রহী। 


পটাশ ক্লোরাঁদ তত ** ইঙ্নদ। 
এলকোহল 5 »৮ ২ ওন্স। 
একোয় বোজ ৪ ১১ ২ ওল! 


প্রত্যেক অর্ধ ঘণ্টান্তর কবল কবিতে হইবে। 

এসিড কার্বলিক-_-ডাঃ ম্যাকওষেন এক ফোটা কার্বলিক এমিড 
জলসহ প্রতি ঘণ্টান্তব সেবনেব ব্যবস্থা করেন । 

এমন মিউবাস--ডাঃ ওগ্লেসবি ইহা সেবন ব্যবস্থা করিয়া 
থাকেন। তিনি নিস্বলিখিত ব্যবস্থা পত্রের প্রশংসা করেন। 


এমন মিউবাস ২ ডান? 
পাল্ভ একেশিয়া ্ ২ ২ ডাম। 
শকবা ২ ভাম। 
উষ্ণজল সঃ ১. ৪ উন । 


শিশুদিগেব জন্য ১ ভাম ও প্রাপ্ত বস্কদিগের জন্য ৩৪ 
ডাম মাত্রা প্রতোক দুই ঘণ্টীস্তব দেব্য। অবদাদন বর্তমান 
থাকিলে তিনি উক্ত ওঁধধসহ এলকোহল সংযুক্ত উত্তেজক ওুঁষধ 
ও ক্লোব্রিন জলেব কবল ব্যবস্থা কবেন। 
এপমফিয়।- ডিপ্‌খিবিবাষ বমন করাইবাঁৰ আবশ্তক হইলে কেহ 

ত্বকনিয়ে ইহ গ্রেন মাত্রীঘ পিচকারী প্রযোগ বাবস্থা করেন। 

কিন্তু ইহা বড অবসাঁদক। 

একো য়া-ক্লোবিনাই-ইহা উভর আভ্যস্তরিক ও বাহ্যিক প্রয়ো- 
গের জন্য ব্যবস্ধত হয়। শিশুদিগের জন্য ১--২ ভুষ 
মাতার অধিক দেওয়া উচিত নহে। কখনও জল সঙ 
সেবনের ব্যবস্থা কবিবে না। 

ক্লৌরাল--ডাঃ ফাবিনি গ্রিসাত্রিন স্হ ব্যবহার করিয়া! অতি উত্ত্ 
ফল পাইম্বাছেন। 
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'ক্লোরাঁল তত ৩০৮৪ গ্রেণ। 
গ্লিসারিন ঠ্ ৪_-৫ ড্রীম। 


১ ড্বাম মাত্রায় প্রত্যেক ২৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


কিউবেব-_ডিপথিবিষার প্রথমাবস্থার মৌসো টিডো অধিক 
মাত্রাঘ ইহা ব্যবস্থা কবেন। 


কুপ্তাই সাল্ফাস--ডাঃ স্কোযেবাব এই বোগে বমনেব জন্য নি্ন- 
লিখিত ব্যবস্থা মত ইহা ব্যবহাঁৰ ঝুবেন। 
কুপ্তাই সান্ফ ৪ *..৫ গ্রেণ। 
একোথা - ১.১ সন্স। 


বালকদেব জন্য ১ ড্রাম যাহাষ ব বহাধ্য। 


টিং ট্টিল--ইহা ডিপথিবিধা বৌগেব একটি মহামূলা উঘধ। প্রায় 
সকল স্মবস্থাপহই ইহা দেওষা বাইতে পাবে। বোগ ষখনই 
প্রথম দৃষ্ট হইবে তখন হঈতেই ইহা ঝ/বহাব কৰা উচিত । ডাঃ 
ইযেটন বলেন কখন কথন ইহা ১৩ বাঁব সেবনে ব্মন হইতে 
দেখা যাঁষ কিন্ত উহা! ববাবব থাবেনা। যদি ইহ! দ্বাব! 
কোষ্টবদ্ধ হখ তাহা হইলে ইহাব সঙ্গে একটু গ্রিসারিন সংযোগ 
করিষা দেওবা আবশ্তঞ। প্রাপ্ত বযস্কেব জন্য ১০১৫ মিনিষ্ব 
৩ বত্সব ব্ষস্কেব জন্য ৫ মিনিম এবং এক বৎসবন্ঘয়স্থের 
জন্য ২ মিনিম মাত্রা ববস্থা করা উচিত। লাইকর ফেব্রি 
পাবক্লোবাইভ এবং গ্লিসারিন সমভাগে কথন কথন স্থানিক 
প্রয়োগেব জন্য ব্যবহৃত হুদ্। 


গোয়েকাম_ ডাঃ ন্যাফি নিয়লিখিত ব্যবস্থা পত্রের বিশেষ প্রশংসা 
করেন। 


১২৬ ব্যবস্থানংগ্রহ। 
টিং গোয়েসাই এমনিয়েটা ** ১৮৫ ভাষা 


- সিঙ্কোনা কোং রঃ ** ই ওন্ন। 
পটাশ ক্লোরাস ডঃ *** ৮০ গ্রেণ। 
মেলিস ত** যথ৷ প্রয়োজন । 
একোয়া রন? ১৮ ওল। 


বয়সান্সারে ১--৪ ডাঁম মাত্রায় ২৩৪৬ ঘণ্টান্তর অথবা 

প্রত্যেক তিনবার সেব্য। 

হাইডর্জিরাই সাব্‌ ক্লোবাইড--আমেবিকার ডাঃ ডুয়ার বলেন যে 
তিনি অধিক মাত্রা সৌডা বাইকার্ব ও অল্পমাত্রায় ক্যালমেল 
এবং ব্রাণ্ডি ও পুষ্টিকর পথ্য বাবহার করিয়! অনেক রোগী 
আবোগ্য করিয়াছেন। ডাঃ হোয়াইটহেডু আবার ক্যালমেল 
সহ কুইনাইন এবং লৌহ্‌ ঘটিত ওষধ দিতে বলেন। তিনি 
বলেন বে সোডা এবং ক্যালমেল ব্যবহারে ডিপ. খিরিয়ার 
অপ্রকৃত বা কাল্পনিক বিল্লি ছুবীভূত হয় এবং উহা সম্পূরণব্ধপে 
অন্তর্থিত ব1 অপসারিত না হওয়া পর্য্যন্ত উহা! ব্যবহার কর! 
উচিত। তিনি আরও বলেন থে অধিক মাত্রায় সোডা 
থাকার জনা স্যালিভেশন বা মুখ আইসার কোন আশঙ্কার 
সম্ভাবনা নাই। 

হাইডাার্জিরাই পাবক্লৌবাইড _ডাঃ মেডিসন রিস ইহার বিশেষ 
প্রণংদা করেন? ৪ ওন্স বৃষ্টির জলে ১ গ্রেণ হাইডর্জিরাই 
পাবক্লোরাইড দ্রব কবিয়া ৫ বৎ্মরেব শিশুর জন্য উহার 
৯ ড্রাম প্রতোক ছুই ঘণ্টান্তব সেবন কবিতে দিয়! থাকেন । 
বৌগ কঠিন হইলে এ মাত্রা প্রভ্যেক ঘণ্টাস্তর ব্যবস্থা 
করেন কিন্তু অধিক দিন ব্যবহার করিতে হইলে ক্রমশঃ 
কম মাত্রায় দিতে বলেন। 


ছিতীয় ভাগ। ১৯ 


ইাঁইডার্জিরাই সায়ানিউরেটম্_ডাঃ এ, এরিকসন্‌ ইহা ২৫টি 
কোগীতে ব্যবহার করিয়া ফল পাইয়াছেন। তিনি বলেন 
ইহা! অতি অল্প মাত্রায় ব্যবহার করা উচিত। ৩ ওক জলে 
শুভ গ্নেণ দ্রব করিয়া ১ ডাম মাত্রায় দিয়া! থাকেন। 

পেপায়োটিন-ডাঃ সাফার বলেন যে তিনি ৪৭ জন রোগীকে 
১০* ভাগ জলে ৫ ভাগ পেপাধোটিন দ্রব করিয়া উহার 
স্থানিক প্রয়োগ কবিয়াছিলেন উহাতে প্রায় সমস্ত রোগীরই 
অপ্রকৃত বিল্লি অতি শীঘ্র অন্তহিতি হইয়াছিল এবং সঙ্গে 
সঙ্গে দৈহিক উত্ভীপেরও হাস হইয়াছিল। ইহা অতি 
সাবধানে প্রয়োগ কবা উচিত। 

পটাশ ক্লোরাস-ইহা ডিপখিবিয়ার একটি মুল্যবান ওঁষধ। 
আবিক মাত্রায় এবং অক্পক্ষণান্তর বাবহাঁরে বিশেষ উপকারী। 

ইক পউতি-- নয বজেন আনেক কঠিন বেগে ইছ। 
দ্বাবা উপকাঁব পাওসা গিযাছে। যতক্ষণ ডিপথিরিয়ার 
সামানা মাত্র ঝিল্লি বর্তমান থাকিবে ততক্ষণ ইহা৷ ২৯ মিনিম 
মাত্রায় প্রত্যেক ২৩ ঘণ্টাস্তর দেওয়! যাইতে পারে। 

সোডিয়াই বেঞ্জোয়াস_ প্রঃ ক্রেব্স্‌ বলেন ইহা ডিপথিরিয়ার 
একটি উত্তম প্রতিষেধক ও পচন নিবারক ওঁষধ। তিনি 
প্রাপ্ত বয়স্ককে প্রত্যহ ১২ ডম মাত্রার শর্করা সহ দিয়া 
থাকেন। অন্যান্য চিকিৎসকে অন্ন মাত্রায় বিশেষ ফল 
পাইয়াছেন। 

ছিমুলেপ্টদ্‌-__বোগেৰ আতিশধা বশতঃ রোগী যতই অল্পপরিমাণে 
পথ্য লইবে ততই উত্তেজক ওষধের আবশ্তক হইব । 
উত্তেজক ওষধের মধ্যে ব্রাণ্ডিই সূর্ববোতকৃষ্ট। তৎপরিবর্তে 
কখন কখন শ্তামপেন ব্যবহার করা যাইতে পারে। রোগের 


৯২৮ বাবস্থা ঘংগ্রহথ। 


কঠিনাবস্থায় উত্তেজক ওষধ কিছু অধিক পরিমাণে ব্যবহীয় 
করা আবশ্তক। অতি অল্পবয়স্ক শিশুদিগকে ১০- ৩০ 
ফোটার অধিক দেওয়া উচিত নহে । তদপেক্ষা অধিক বয়স্ক 
শিশুদিগকে ২১ ভীম মাত্রায় দেওয়া যাইতে পারে এবং 
প্রাপ্ত বয়ঙ্কদিগকে ২_-১ ওঁন্স মাত্রায় দেওয়া উচিত। 

খাইমল ডাঃ ওয়াবেন ইহা নিক্মলিখিত রূপে ব্াবহাব করিয়া 


উত্তম ফল পাইযাছেন। 
থাইমল ,০*:৪১ গ্রেণ। 
পটাশ ক্লোবাঁস .* ২. ৩২ ডাম। 
কুইনি সালফ রঃ ২১ ড্াম। 
ভাইনম গ্যালিসাই  ** ১ ৮২ শন্স। 
গ্লিসাবিন রি ০ ২ উন্স। 


৯--৫ বসব বষঙ্ক বালকেব জন্য ১২ ড্রাম এবং প্রাপ্ত 
বয়স্কেব জন্য ২-১ উন্ন মাত্রাষ প্রত্যেক দুই ঘণ্টাস্তব সেব্য। 
টার্পিটাইন _জান্ান দেশী অনেক চিকিৎসক দ্রগ্ধ সহ ইহা 

ব্যবহাবে ডিপ্থিবিখাব অপ্রক্ৃত বিল্লি বিছ্ুবিত হইতে 

দেখিযাছেন। 
স্থানিক প্রবোগেব জন্য ব্যবহৃত ওষবেব টীকা । 
এদিড বোবিক--ইহাৰ কবল বিশেষ ফলপ্রদ। ইহার পূর্ণ 
তেঁজক্ষব দ্রব (32/074600 ০181০) ) ব্যবহার করাই 
কর্তবা। 
এসিড কার্বধলিক--ডাঃ সি সেজউইক্‌ নিক্নলিখিত স্থানিক প্রয়ো- 
গেব ভূয়সী প্রশংসা করেন। 
এসিড কার্বলিক ৪ * ২০ স্থিনিম। 
-- এসিটিক তত »৮ ৩৭ মিনিম। 


দ্বিতীয় ভাগ? ১২৯ 


মিশিত করণাস্তর নিযলিখিত শধধত্রয় সংয়োগ করিতে 
হইবে । 


মেলিস ৪2 ৭৯ ২ ডীম। 
টিং মর্ নি -*: ২ ডীম। 
একোধা সমষ্টি ১ ওন্ম। 


তিনি অল্প বমস্ক বালকদের গলাব মধ্যে স্পঞ্জ দ্বার! প্রয়োগ 
করিতে বলেন এবং প্রান্ত বধন্বকে কবল কবিতে বলেন? 

নিউ ইযর্কেব ডাও এফ, পি, হর্জ ডিপ্থিবিধাব বিল্লিতে নিম্ন 
লিখিত ওধধ প্রযৌগ কবিতে বলেন। অধিক বয়স্ক শিশু বা 
গ্রাপ্ত বয়স্ক দিগেব জনা উহাব ১৫ বা ৩ ফোটা এক গ্যাস 
জলে মিশ্রিত কবিবা কবল ব্যবস্থা ববেন । 


এসিড কার্বলিক ৪ ০১ ডীঁম। 
এলকোহল ্* ***. ১ ডাঁম। 
টিং আইওডিন -** ,* ১ই ডাম। 
একো'যা ৩ ধু ৫ ডুাম। 


আর্জেন্টাই নাইট্রাস_-ল গুনের ডাঃ ডব্লিউ স্কৌয়াব প্রথমাবস্থাক় 
১ ভাগ আর্জে-টাই নাইট্রাস ৮ অথবা ৯২ ভাগ জলে দ্রঝ 
কবিয়া উহার স্থানিক প্রযোগ ব্যবস্থা কবেন এবং ডিপ্থিরিক্ন॥ 
বিশ্লি বা সর দৃষ্ট হইলে তদপেক্ষা তেজস্কর দ্রব (১ ভারে তিন 
ভাগ জল) প্রয়োগ কবিতে বলেন! 

চিনোলিন-_গলরোগ সম্বন্ধীয় একখানি সন্ধাদ পত্রে এক জন 
ডাক্তার ইহাব স্থানিক প্রযোগের বিশেষ প্রশংসা করিয়ার্ছে 
এবং নিয়লিখিত স্থানিক প্রয়োগ বিশেষ ফ্লদায়ক বলিয়া 
বর্ণিত হইয়াছে। 


7১৩৬ ধ্যবস্থান্সংগ্রই | 


পাল্ভ চিনোলিন  *** ৮.১৫৪ গ্রেণ। 
এলকোহল ৯৮০ ১: ৩ ওন্স ও ডাম। 
পরিশ্রত জল ০৪ ১০ ৩ উন্দ ৩ ডাম। 


ক্লোরাল-__ডাঃ আব্‌, কাঁনি বলেন ইহা ডিপ্থিরিয়া রোগের একটি 
মূল্যবান ও বিশেষ গুণবিশিষ্ট গঁধধ বলিলেও অতযুক্তি হয় না। 
ক্লোরাল ১ “১৯ ড্রাম। 
একোয়া * ***১ উন্ন। 
শ্রতোোক এক অথব। ২ ঘণ্টাস্তব উক্ত ওষ্ধের কবল ব্যবহারে 
সম্তোষ জনক ফল পাওষ! যাইতে পারে। 
ইউক্যালিপ্টাস অযেল-_ প্রঃ মগলার গ্রিসারিন সহ ইহ! দমভাগে 
মিশ্রিত কবিষ! ষ্টিম স্প্রে বাবা! প্রয়োগ কবিতে বলেন। 
টিং ছিল--ইহ। গ্রিবাবিন সহ সমভাগে প্রয়োগে বিশেষ ফলদর্শে। 
ফেরিসাল্ফ--ভাঃ ডি শ্তব্বাটা নিম্নলিখিত কবলের অত্যন্ত 
প্রশংসা কবিষ। থাকেন। 


ফেরি সাল্ফ ০5৯ **. ১ ডাম। 

এসিড সাল্ফ ডিল -*. ১০ ২৫ মিনিম। 

একোয়া ০০ ১১ ৩ ওন্স। 
কবল করিবার জন্য। 


হাইডুর্জিরাই পারক্লোরাইড- ডাঃ টৌমাঁসো বিলোটি অনেক 
কঠিন রোগে ইহার স্থানিক প্রয়োগে সন্তোষজনক ফল 
পাইয়াছেন। কেবল ডিপথিরিয়। বিল্লি বা সর ব্যতীত 
অন্যস্থানে প্রয়োগ সম্বন্ধে বিশেষ সতর্ক হইতে হুইবে। 

জআইওডাম_ডাঃ ওয়াবি কিউর্যান্‌ আইওডিনের বাম্প গ্রহণে 
উত্তম ফল পাইয়াছেন। 


দ্বিতীয় ভাগ + $৩% 


জ্সাই ভফরধ--অলেক চিকিৎসক ইহার স্থানিক প্রয়োগের প্রশংসা 
করিয়। থাকেন। 

ল্যাক্টিক্‌ এসিড__অর্ধ ওঁন্দ জলে ৯৫২০ মিনিম ল্যাক্টিক 
এসিড দ্রব স্প্রেছারা প্রয়োগে ডিপ্‌থিরিয়া ঝিল্লি বা দর 
দ্রবীভূত হুইযা যায় 

লেব্‌র রস--অনেকে রাগজি লেবুর বসেব কবল ব্যবহার করিতে 
বলেন। 

মিউরিয়াটিক এসিড- ডাঃ হিলিয়াৰ নাইটে অবু সিল্ভার 
অপেক্ষা ইহার স্থানিক প্রয়োগ ও কবল উপকারী বিবেচন! 
কবেন। 

পটাঁশ ক্লৌবাস_-ইহাব কবল অন্রীব ফলদায়ক। 

পটাশি পাবম্যান্গেনাস্‌_-ডাঃ ওযাটসন ক্যান্বেল নিম্ললিখিত 
কবলের বিশেষ প্রশংসা করেন। 


পটাশি পারম্যানগ্যনেট *** ১০ গ্রেণ। 
একোয়া রি .. ১০ শন্। 
কবল কবিবাঁব জন্য। 


পেপসিন-ড়াঃ ডবিউ, এইচ, হেল হোৌধাইট ডিপ থিরিয়ার 
বিল্লি বা সর দ্রবীভূত করার জন্য গ্লিসারিন এফিড পেপ্সিন 
ব্যবহাব করেন। 

সেলিসিলিক এসিড--ডাঃ ওয়াগ্নার নিয়লিখিত কবলের ধিশেষ 
পক্ষপাতী । তিনি ইহা! দ্বাৰা ১৫টী রোগী আবোগ্য করি- 
্নাছেন। যাহারা অতিশিশু এবং কবল কবিতে পারেন! 
তাহাদের জন্য ১ গ্রেণ সেলিসিলিক এসিড জলে দ্রব করিয়া 
গলাহারে প্রয়োগ কবিতে বলেন। 

লাইকর দোডি ক্লোরিনেটি--দুর্মদ্ধ হারক কবলরূপে ব্যবন্ধৃত হয়। 


ঠখহ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


'সোডিয়াই হাইপসাল্ফাইট--ডাঃ মেনার্ড ইহার নিয়লিখিত 
গ্বানিক প্রয়োগ ও কবল ব্যবহারে ফল পাইয়াছেন। 


সোডিয়াই হাইপসাল্ফাইট ** ২ ডাম। 
গ্লিসারিন দু ১৮ ২ ডাম। 
একোয! নি *. ৬ ডাম। 


ইহার সহিত নিয়লিখিত কবলও বাবহাৰ কবিতে বলেন । 
ভিনিগাব- এফ, ফেুডাবিক হহাব স্থানিক প্রয়োগ ও কবলের 

সুখ্যাতি কবিযা গাকেন। 

ডাঃ লুফলাব ধিনি ডিপ্‌থিবিবা বীজান্থ আবিষ্কাব কনিয়াছেন 
তিনি নিম্ললিখিত কবল প্রমোগে সশেষ্ট ফল পাইযাঁছেন। 


এসিড কার্বলিক -* ১১:১৫ ফোটা? 
এলকোহল ১.২ ইন্স। 
পরিশ্রুত জল - ১১৯৫ উম্ম । 
কবল কবিবার জন্য । 
ব্যবস্থা পত্র। 
শ্থানিক প্রযোগ । 

৯) বোৌবাক্স সহ »১২ ডাম। 
বোবিক এসিড - ১. ২ ডাম। 
গ্রিসাবিন ন ১০৪ উন্স। 
উষ্ণজল ১ পাইন্ট। 

বড পিচকাবি দ্বাবা দীড়িত স্থান যৌত অথবা প্রয়োগ করিতে 
ছইবে। € ডাঃ ববনি ঈষো ) 

২। কার্বধলিক এসিড ঠ% ০ ২ ডাম। 
ক্যাম্ফর ১৮৮১ উন্স। 


গ্লিসারিন ৮৯১ *স্চ ৯০ ডাম। 


ঘিতীয় ভাগ! হও 


ওধধগুলি একত্র মিশ্রিত করিয়া একটি পানে উত্তপ্ত জলের 
উপর দশ মিনিট কাল রাখিতে হইবে। প্রী সময কাঁলমধ্যেই 
উহা হইতে একপ্রকাব তবল পদার্থ পৃথক উহার উপর ভাসিতে 
থাকিবে। উহাই তুলি দ্বাবা গল মধ্য প্রযোগ কবিতে হইবে। 
ডিপিবিয়া বিলি উঠাইযা উপবোক্ত উষধ প্রযোৌগ কবিলেই 


ভাল হয়। (শ- সাণ্টমুগ, ফ্রান্স )। 

৩ এসিড ল্যাকৃটিক ঠ ১ ১৫০ গ্রেণ। 
স্বাপ অবেন্সীই রি *০১ উন্স। 
একোযা টু »১৮ওন্ন। 

কবল কবিবাঁৰ জন্য। (ফ্রান্সে সংবাদপজ্জ। 

৪1 এসিড কার্ধলিক টি -* ৮০ গ্রেণ। 
ক্যাম্ফিব এ -১১৩০০ গ্রেণ। 
অলিভ তেল ক ১০১ ওনগ। 

স্থানিক প্রযোগেব জন্য। (ডাঃ সুলে ) 
€ | বিটা নাপথল্‌ রঃ *১ ১ ডাম। 
ক্যাম্ফৰ তির »** ২ ডাম। 
স্বানিক প্রয়োগের জন্য। (ডাঃ বুকার্ড ) 

৬। এসিড সেলিসিলিক ৭ ০ ২৯ গ্রেণ। 
বেকৃটিফাঁধাড স্পিরিট *** ০১. ইঁ ডম। 
গ্রিসাবিন রি *** ১ই উদ্ন। 
ইন্ফিউশন ইউক্যালিগ্টাই ১৮৪ উন্স। 

ভুলি দ্বারা সদীসর্ধদা লাগাইতে হইবে। 
(ডাঃ জুলম্‌, সাইমন ) 


খ্খি 


2৩৪ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


৭। পেপেইন রঃ »* হডাষ। 
হাইড ন্যাপ্থল্‌ -প "৩ গ্রেণ। 
এসিড হাইড্ক্লোরিক ডিল ». ১৫ মিনিম। 
গ্রিনারিন ৫ ১০৪ ডাম। 
একোযা | সমটি 9 ওন্স। 


স্প্রে দ্বাবা ব্যবহাৰ কবিতে হইবে৷ 
(ডবলিউ সি, ক্যাল্ড্ওযেল, এষ, ডি, ) 


৮| টিং ফেরি পাবক্লোবাইড *-. ১১২ ড্রাম। 
গ্রিসারিন ০ ০১১ উন্স। 
একোধা - ১ ওুন্স। 
শ্দ্রে দ্বারা ব্যবহার করিতে হইবে। (ডাঃ বিলিংটন ) 
৯। পটাসি ক্লোরাস তা" ই-১ ড্রাম । 
গ্লিপাবিন ছা *১ত ইন্না 
লাইকব ক্যাল্সিস রি ,. ১২ উন্স। 
স্প্রে দ্বাব! ব্যবহাৰ কবিতে হইবে। (গন) 
১*।| এসিড কার্ধলিক 2 ,১ ১৫ মিনিম। 
লাইকব ক্যাল্সিসপ .. ১ ৬ উন্স। 
স্প্রে দ্বাব! ব্যবহাৰ কবিত্তে হইবে। (খ) 
১১। এসিড কার্ধলিক - **. ২ ড্রাম। 
- সাল্ফিউবোসাই .. ০ ৬ ডাম। 
টিং ফেরি পারক্লোবাইড ... ... ১ উন্ন। 
গ্রিসারিন নু ১ ওন্স। 


ক্যামেল হ্যার পেন্সিল দ্বাব! গলাব মধ্যে তি হদ 


সথব! স্প্রে বারা ব্যবহার করিতে হইবে। 
(ডাঃ রবার্ট বেল, গ্ল্যাস্ণো ) 


দ্বিতীয় ভাগ। ৯৩৫ 


৯২। লাইম ই ».*. ১ ডঁম। 
সাল্ফার ০০ ** ২ ভুম। 
ওয়াটার রর ১ ১৮ ডাম। 


প্রথমে লাইম অল্প জল নতি কবিয়া পরে অবশিষ্ট জল 
টালিয়া দিবে । অতঃপৰ উত্তপ্ত কবিয়া ১২ ওন্স পরিমাণ 
ধাকিতে নাঁমাইযা লইবে। ইহা স্টরে ঘার! ব্যবহীর্য্য । 


১৩। এসিড সেলিসিলিক ২১, ১, ই ডাম। 
গ্রিসাবিন ***. ২ ওন্স। 
লাইকর ক্যাল্সিস রি ***৮ উন্সা। 


এটমাইজাব অথবা টিম স্প্রে দ্বারা ব্যবহাব করিতে হইবে। 
(প্রঃ জে, লুইস, শ্রিথ ) 


১৪। এসিড কার্বলিক *** ৩২ মিনিম। 
গ্লিমাবিন ৯০ *৮ হঙন্ন! 
লাইকর ক্যাললিস ১, , ৬ ওন্স। 

টিম স্তরে দ্বাবা ব্যবহার কবিতে ভব, ] (প্র) 

১৫। এসিড কার্বলিক *** *৮ ৩২ মিনিম। 
পটাশ ক্লোরাস *ত* *ত তে ডীয। 
গ্রিসাবিন ৪ ১১১ ৩ ওন্ন। 
একো য়া ০৫ ৩ন্স। 

টম শে থাবা ্যবহাৰ করিতে হইবে। ৬৪) 

১৬। এসিড কার্বধলিক য় ***:৮ মিনিম। 
লাইকব ফেরি পাঁর সালফেট. ২৩ ড্রাম। 
গ্লিসারিন »*১ ওন্স। 


ক্যামেল হেয়ার পেন্সিল দ্বার! গলাত্যস্তরে স্থানিক প্রয়োগ 
করিতে হইবে। (এ) 


৩৬ ব্যবস্থাসংগ্রহ । 


১৭। ক্লোরাঁল নর ** ৩ ড়াম। 
এসিড গেলিসিলিক -*, ** ৩ ডাম। 
গ্লিসারিন ্ »* তডাম। 
সোভিয়াই সাল্‌্ফেট ডি ** ৩ ডাম। 
এল্কোহল তত ৪০ ই ভুমি 
একোয়া ৯০ *০১. ৭ ড্াম। 


একটি পুক গ্র্যাস পাত্রে উক্ত ওবধগুলি একত্র কবিয্া, সোভি- 
সাই সালফেট, সেলিসিলিক এসিড এবং ক্লোরাল দ্রব না হওয়া 
পত্যস্ত উত্তপ্ত করিবে পরে ফিল্টার করণান্তব একটি ্টপারযুস্তু 
[শিশিতে বাখিষা বাহ্যিক প্রযোগেব জন্য বাবহাঁব কবিবে। 


(ভাঃ কাঁরলো! প্যাভেসি, ইটালি ) 
১৮। গ্লিসারিন *** ই উন্স। 
টিং আইওডিন টু ৮৮ ইডাম। 
এসিড সেলিসিলিক ০. *০ ২০ গ্রেণ। 


ভুলি ছার! প্রয়োগ কবিতে হইবে। 
€ডাঃ জে, আব ব্যাক, এমেরিক ) 


১৯। . গ্লিসাবিন **ৎ ** ২ ন্ন। 
সোডিয়াই বোবেট্স্‌ ৮ ১. ৪ ডাম। 
একো য়া ক্যাম্ষব রর »* ৪ ওন্স। 
--. পাইসিস্‌ লিকুইড ১৫ ওন্স। 


এটমাইজার দ্বাবা ব্যবহার করিতে হইবে । 
(ডোং জেস্ফ, এইচ, ওয়ারেন ) 


দ্বিতীয় ভাগ4 ফা 


নেজাল ডিপ্থিরিয়ার স্থানিক প্রয়োগ । 
২*। সাব্লাইম্ড্‌ সাল্ফাঁব *** **. ১ ডাঁম। 
এডিপিস রঃ ... ১ ওন্স। 
মলম। বোরেসিক এসিড লোশন দ্বাবা নাসিক গহ্বর ধৌত 
করণাস্তর উক্ত মলম প্রয়োগ করিতে হইবে। 


(ডাঃ জুলাস, সিমান ) 
আভ্যন্তবিক প্রয়োগ । 

২১। টিং ফেবি পাঁবক্লোরাইড » ১৬০ মিনিম। 
কুইনি সাল্ফ না -* ২৪ গ্রেণ। 
পটাশ ক্লোবাস নর *১০:৪৮ গ্রেণ। 
সক্কাই লিমনিন টি ১ ৬ ডাম। 
একোষা ক্লোবফর্মাই ... সমষ্টি ৮ গুন্স। 

ই গুদ্দ জল সহ ই গুন্স মাত্রার প্রত্যেক ঘণ্টা অথবা ২ ঘণ্টা 
অস্তর সেব্য। (ডাঃ বার্নী ইও) 
২২। টিং ফেবি পাঁবক্লোবাইড ০৮ ৫ মিনিষ। 

পটাশ ক্লোরাদ * ১-৩ গ্রেণ। 

মিবাপ *** *** ই ডাঁম। 

একোধা রি সমষ্টি ২ ডাম। 
একমাত্র, ও বত্সব বধস্ক বাঁলকেব জঙন্ত প্রত্যেক মাত 

প্রত্যেক ঘণ্টান্তব সেবা । (ই) 

২৬। টিং ফেবি পাবক্লোবাইড »* ২ মিনিম। 
পটাশ ক্লোবাস ৪ ই-১ গ্রেণ। 
সিবাপ ৮০০ »** ১০ মিনিম। 


একো! ্ ২৯ ডাঁম। 


শত ব্যবস্থাসংশ্রহ। 


একমাত্রা, এক বৎসর বয়স্ক বালকের জন্য প্রত্যেক মাত্রা 

প্রত্যেক ঘণ্টান্তর সেব্য। (খর) 
২৪। হাইডার্জিবাই পাবক্লোরাইড ১ ই গ্রেণ। 
সোডিয়াই ক্লোবাইভ .*. ১১. ১. শ্রেণ। 


পেপ্সিন্‌ মা -০৮১ গ্রেণ। 
টিং একোনাইট রা ১৫_-৩০ মিনিম। 
পবিশ্রুত জল 5০৫ ১.১. ৪ উন্দ। 
$ উন্স মাত্রায প্রত্যেক ঘণ্টান্তব সেব্য। €বোবি) 
২৫। প্রিসিপিটেড্‌ সাল্ফাৰ *** ১. শু ডাম। 
- পাউডাঁব »** ১ ২ ডাম। 
অধেল সিনেমম *** ২--৩ মিনিম। 
গ্রিসাবিন ন »১ ৬ উন্স। 
১২ ড্রাম মান্রা (স্তাস্‌) 
২৬। সোডিযাই বেঞ্জোযাস *** -* হই ড্রাম । 
সিবাপ অবেন্সা -*" ১৮৫ ডাম। 
একোয়৷ মেস্থপিপ ০ .. ৩ ওন্স। 
একোয। সমষ্টি ৬ ওন্স। 


৩ বসব বধস্ক বালকেব জনা ২ ভাম মাত্রা প্রত্যেক ঘণ্টা 
অন্তব সেব্য। বালকেব বযসেব আধিক্যতান্ুসাবে ওষধের মাত্রা, 
বুদ্ধি কবিতে হইবে। 


২৭। টিং ফেবি মিউবিযাস ৮. ০. ২ ড্রাম। 
পটাশ ক্লোবাস ১১ ১ ড্রাম । 
পরিশ্রুত জল ১. ৪. ওন্স ) 


দ্বিতীয় ভাগ। ১৩টি 


প্রাপ্ত বয়স্কের জন্য ২ ওন্ মাত্রায় প্রত্যেক তিন ঘণ্টাস্তর এবং 
বালকদের জন্য ১ ডাম মাত্রাধ প্রত্যেক তিন ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
(ডাঃ ডবলিউ বি, পাঁউয়েল ) 


২৮। পাইল কার্পিন 5 *. উ গ্রেণ। 
পেপ্সিন্‌ 3 *** ১০ গ্রেণ। 
পবিশ্রত জল না *** ১৭ই ডাম। 
এসিড হাইভুক্লোবিক ডিল ২ ৩মিনিম। 

১--৪ ডাম মাত্রাযঘ। ইহ! অত্যন্ত অবসাদক সুতবাত বিশের্ন 
দতর্কতার সহিত ব্যবহার্য । ( ডাঃ ল্যান্স, পাবিস) 

২৯। পটাশ ক্লোবাস রি »* ১ ডাম। 
এসিড হাইড্ক্লোবিক ডিল »** ১৫ মিনিম। 
টিং বেলাডন। ... ১৫ মিনিম। 
থোকাষ! রি **:৪ উন্স। 


ই উন্স মাত্র! প্রত্যেক ছুই ঘণ্টান্তব সেব্য। 


(ঞ্) 
৩*। পটাশ ক্লোবাস ১০ ৬ ভাম। 
এসিড সাল্ফিউবোসাই .» -* ৩২ ডাম। 
টিং ফেবি পাঁবক্লৌবাইভ .., ১. ৩ ড্রাম! 
গ্লিমাবিন হত »*০ ১ ভক্ষ। 
একো! য় ১ ৬ ওন্স। 


প্রাপ্ত বধস্কের জনা ৪ ডাম এবং খঃলকদের জন্য ২ ডার্স 
মাত্রায় প্রত্যেক ২ ঘণ্টাস্তর সেবা। 


(ডাঃ রবার্ট বেল, গ্ল্যান্গো) 


১৪ ব্যবস্থা-সংগ্রহ । 
ডিপ িবিয়ার পক্ষাঘাতের জন্য । 


৩১। ্িকৃনিয়া -* “৮ ১ গ্রেণ। 
এপিড নাইটি.ক ডিল .** ০ ১ ডাম। 
একোর] ১৮ ৭ ভুম। 


বালকদেব জন্য ৩-_৫ মিনিম মাত্রায় এবং প্রাপ্ত বয়স্থের 
জন্য ১৫--৩০ মিনিম্‌ মীত্রায় প্রত্যহ তিনবাব সেব্য। 
(প্রঃ মেট্ুকাফ, আমেরিকা!) 


আকোগ্যাবস্থাষ | 
৩২। ফেবি এট্ট কুইনি সাইটাস *** ৮5 গ্রেণ। 
লাঈকব ছ্টিকৃনিযা ঃ *** ৩২ মিনিমা। 
এসিড হাইডূক্লোবিক উিল্‌ *** ৮০ মিনিয। 
একোধা ক্লৌবফন্দ্রীহী ০০০ .. ৮৩ন্ন। 


১ উন্দ মাত্রাষ প্রত্যহ ২৩ বাঁৰ আহীবন্তে সেব্য । 
(ডাঃ বার্ণা ইও) 


৩৩ বিবাঁপ ফেবি ফক্ষেটিস্‌ .. ,.. ১ উন্স। 
ক্যাল্সিস হাইপফস্ফেট ... ৪৮ গ্রেণ। 
কুইনি সাঁলফ ** ৮৮ ২৪ প্রেণ। 
লাইকর ট্টিকৃনিযা . *** »* ৪৮ মিনিম। 
এসিড ফম্ষবিক ডিল *** ২৪ মিনিম। 
একোয়!] -ত" সমষ্টি ৪ গুন্স! 

বালকদের বয়সান্ুসাঁবে ২১ ডাঁম মাত্রায আহাবস্তে প্রত্যহ 
ছই বার সেব্য। (প্র) 


'ডিপ থিবিয়া প্রতিষেধক সিবামেব ত্বকনিয্ে পিচকারী প্রয়োগ 
৩৪1 বেরিং এবং আব্লিকের ডাইলিউট এন্টিটক্সিন সিরাঁম 


দ্বিতীয় ভাগ। 585 


(১নং) ১০ সি, সি, (কিউবিক সেপ্টিমিটর ) বালকদিগের 
বক্ষেব চর্্মনিক্ে প্রয়োধ্য। 

৩৫। বেরিং এবং আরলিকের তেজস্কর এন্টিটক্সিন সিরম (২নং) 
১০--২* সি, সি (কিউবিক সেশ্টিমিটর )1 





129" 1)7998999 01 ইয়ার ডিাজজেস অব্। 
কর্ণ রোগসমুহ। 

[00210 4001010 এক্জিমা অবিকল্‌ বা কর্ণের অবিকল্‌ শু 
কর্ণবন্ধেব এক প্রকাব চন্মবোগ বা বিখজ। অধিক বয়স্ক 
জ্ীলোকদিগের ও শিশুদিগব মধ্যে এই বোগ দেখিতে পাঁওয়] 
যায়। অধিক দিন স্থারী হইলে ইহা! দ্বাবা বহিস্থ কর্ণের দ্বার 
অতি ক্ষ হওক্ষণজ। সম্ভবনী। এবং কখন কখন 'প্রমন ছি কর্পয়্, 
একেবাঁবে কথ্ধ হইয়া যাইতে পাবে। ইহাব চিকিৎসা অন্যান্য 
স্বানের বিখজের চিকিতসাব ন্যাষ। চর্মরোগ নধো বিথজের 
চিকিৎসা দেখ। 

চিকিৎসা বিষয়ক টীক1। 

শিশুদিগের এই বোগে প্র গ্রুবাব কভলিভাব অয়েল এবখ 
গ্িসাবিন একত্র মিশ্রিত করিযা প্রয়োগ কবিতে বলেন। প্রঃ বর্ণে 
উহার উপর অক্মাইড অব্‌ জিঙ্ক এবং ময়দ! ছড়াইয়৷ দিয়া ফল 
পাইয়াছেন। জাল বেশী হইলে পীড়িত স্থান শীতল জল দ্বার! 
ধৌত করিতে বলেন। অনতি প্রবল এক্‌জিমায় ধৃসরবর্ণ থকৃথকে 
ঘাদৃষ্ট হইলে প্রথমে এসিটাম্‌ ক্যান্থাবাইডিস্‌ প্রয়োগ করিয়া 
৩ নং ব্যবন্তা পত্র স্থাঁনিক প্রয়োগেব জন্য ব্যবহাঁব করিতে বলেন 
যদ্যপি এইরপ্‌ প্রক্রিরা সত্বেও রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে থা 


5৪২ ব্যাবস্থী-্মঃগ্রহ। 


তাহা হইলে ১ ওঁক্স জলে ১০ গ্রেণ নাইট্টরেট অব সিল্ভার গ্রপ্নোগ 
করা মন্দ নহে। রোগ ক্রমশঃ কর্ণ বন্ধু, পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইলে 
৪ নং ব্যবস্থ পত্রের মলম তলি দ্বারা গ্রযোগ কবিবে। 

08৮৪ ওটাইটিদ্‌ বা বহির্ভাগস্থ কর্ণের বিস্তৃত বা নির্দিষ্ট 
গ্বানের প্রদাহ বহির্ভাগস্থ কর্ণের কোন এক নির্দিষ্ট স্থানের প্রদাহ 
প্রায়ই বয়েল বা স্ফৌটক জনিত হইয়া থাকে। উভয় প্রদ্াহেই 
কর্ণ মধ্যে কটুকটে বা দপ্দপে বেদনা এবং শিরঃপীড়া। ইত্যাদি 
বর্তমান থাকে , বাত্রিকালে বেদন। অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় এবং কখন 
কখন এমন কি বিছানাব সামান্য মাত্র গব্ম সহ্য হয় না। কর্ণ 
মধ্যে নানাবিধ শব্দ শ্রুত হয এবং সমযে সময়ে বেদনা অসহ্া 
হইয়া উঠে। 

চিকিতসা বিষযক টাক । 

বহির্াগস্থ কর্ণ রন্ধেব বিক্তৃত প্রদাহের প্রবলাবস্থায়, কর্ণের 
পার্থ্ে জলৌকা বসানে কখন কথন প্রদাহে উপশম হইতে দেখ! 
যায়। কিন্তু ছুর্ববলাবস্থার রোগীর পক্ষে ইহা নিষিদ্ধ! যে কোন 
অবস্থাতেই হউক না কেন, গবম জলের পিচকাবী বিশেষ উপ- 
কারী। বেদনা নিবাবণের জন্য মফিয়াব স্থানিক প্রয়োগ অতীব 
ফলপ্রদ। শিশুদিগেব কর্ণ প্রদাহে ২১ ফোটা লডেনম্‌ কর্ণ রন্ধে, 
প্রয়োন্ঠো আশু বেদনা নিবাবণ হইতে দেখা যায়) প্রত্যহ ছুই 
বার উষ্ণজল অথব! সাবান মিশ্রিত উষ্ণ জলের পিচকারী দ্বারা 
কর্ণ পরিফার রাখা কর্তব্য। যদ্যপি পৃঃ অত্যন্ত গাঢ় এথচ 
হুরিদ্রা বর্ণের ইয় এবং কর্ণ মধ্যে গ্র্যান্থলেশনের উপক্রম দেখ! যায় 
তাহা হইলে ১ ওুন্স পরিশ্রুত জল ১০ গ্রেণ আর্জেণ্টাই নাইট্াস 
স্ব করিয়! উহার ২১ ফোটা কর্ণমধ্যে দেওয়! উচিত এবং ওটাই- 
টিন্লের নং ২ ব্যবস্থা! পত্র স্থানিক প্রয়োগ জন্য ব্যবহাব্র কর! 


ছিতীর় ভাগ! ১৪৩ 


গ্বাইতে পারে) কর্ণাডাস্তর অত্যন্ত স্ফীত হইলে নং ৩ ব্যবস্থা 
পত্র বিশেষ উপকাবী। 

মধ্য কর্ণের প্রবল শ্রেক্মিক প্রদাহে লাবনিক বিবেচক এবং ধর্ম" 
কারক উষধ সেবন ব্যবস্থা কর! বিধেষ এবং ইউষ্টেকিয়ান টিউব 
রুদ্ধ বা ক্ষুদ্র হইলে পলিটজারস, এয়ার ব্যাগ অথবা! ইউসটেকিয়ান 
ফ্যাথিটাব দ্বাবা বিস্তৃত কবা কর্তব্য। মধ্য কর্ণের উভয় প্রবল 
এবং পুবাতন শ্নৈশ্মিক প্রদাহে দৈহিক চিকিৎসার জন্য ফেরি 
আইওডাইড, পটাশ আইওডাইভ এবং লাইকর হাইছ্রার্জিরাই 
পারক্লোবাইড প্রভৃতি পরিবর্তক উষধ বিশেষ প্রযোজনীয়। 


0$071)8৯ অটোরিমা ব। কান পাকা । 


চিকিৎসা বিবষক টীকা।--প্রথনীবস্থাষ কর্ণ সদীসর্ববদা পবিফার 
ব্বাখা সর্বতোভাবে বিধেয়। নিজ নিজ কর্ণ পবিষাঁর করিতে 
হইলে ক্লার্কেব ইযার ডুশ ব্যবহার করা উচিত। এক পাইন্ট 
(অনুমান অদ্ধসেব ) গবম জলে ১ ড্রাম সোডা বাইকার্ব দ্রব 
কবিয়া উহাৰ ২১ ওন্স দ্বাবা কর্ণ ধৌত করা কর্তব্য। বেদনা 
থাকিলে গরম জল সহ একটু অহিফেন অথব! টিং ওপিয়াই মিশ্রিত 
করিয়া লওযা ভাল। অসহ্য বেদন! হইলে কর্ণেব পার্খে ত্বকনিয়ে 
মিয়ার পিচকারী দেওয়া কর্তব্য। ছূর্ন্বযুক্ত পুয় নিঃসরণ হইলে 
অতি মৃছ্‌ কার্বলিক লোশন অথবা কণ্ডিজ লোশন দ্বারা পির্টকারী 
করা বিধেষ। পুবাতন অবস্থায় ২ অথব! ৩ নং ব্যবস্থা পত্র স্থানিক 
প্রয়োগের জন্য বিশেষ উপযোগী । যদি এ পুষঃসংযুক্ত পুরাতন 
প্রদাহে টিম্পেনাম বা কর্ণ চক্কার ছিন্র দৃষ্ট হয় তাহ! হইলে আুতি 
যুছু সক্কোচক ওষধের পিচকারী দেওয়া উচিত। এ অবস্থায় 
ললাইটেটে অব. সিল্ভাঁর কদাচ ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। 


১৪৪ বাবস্থা-সংগ্রহ | 


আতি পুরাতন অবস্থায় সালফেট অব. কপাঁরেব ক্ষীণ দ্র 
(২ গ্রেণ-১ ওন্দ) স্থানিক প্রয়োগের জন্ত উপকারী। যদি 
কর্ণাভ্যন্তবে বড় বড় গ্র্যান্থলেশন দেখা যাঁয় তাহা হইলে একটি 
প্রোবের অগ্রভাগ নাইটে অব্‌ সিল্ভার লাগাইয়া গ্র্যানুলেশন্‌ 
লি স্পর্শ করা উচিত। 

7০15]১15 পলিপাঁস_টিম্পেনিক মেম্বেন বা কর্ণটককাব ছিদ্রে 
কুদ্র মাংসার্ব,দ বা পলিপাঁস একটি সাধাবণ উপসর্গ ॥ টকার সিজ 
না খাঁকিলেও ইহা কখন কখন দেখ। যাঁধ। সচবাঁচর ইহা কর্ণ 
ন্কার আববণ ঝিল্লি হইতে উৎপন্ন ভ্ব এবং চক্কাছিদ্রেব ধাবে 
জন্মিতে দেখা যাষ। সমযে সমবে ইহা এত বড হয যে সমস্ত কর্ণ 
ছিদ্র আবদ্ধ কবিয়া ফেলে। 

চিকিৎসা বিষক টীকা । 

পলিপাঁদ গুলি-পলিপাঁদ ফবসেপস বা ওযাইল্ডিল, ক্লেক্সাস 
ছার! উঠাইযা দেওযা কর্তবা। তৎপবে আব না জন্মিতে পানে 
তজ্জন্য ক্লোবো এসিটিক এসিড এবং অবশেষে নাইটে অব্‌ 
দিল্ভাব অতি সাবধানে সেই স্থানে প্রযোগ করা আবশ্তাক | 


10:0710109 4১1070010 টিনিটস, অবিয়ম্‌। 
বা 
কর্ণ মধ্যে শব্দ । 


নানা কারণ বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইয়া থাকে যথা--(৯) কর্ণ 
মধ্য অধিক পরিমাণে খোল বা ময়ল! থাকিলে । (৫) কর্ণর্, 
মধ্যে মোটা মোটা! চুল জন্মিলে। (৩) ঢক্কার তিতরদিকে বা 
স্ধ্য কর্ণে শ্লেম্বা সঞ্চিত থাকিলে । (৪) ইউট্টেকিয়ান টিউব মধ্যে 
কৌন বাহ্যিক পদার্থ থাকিলে। এতদ্যতীত রক্তাল্পতা, হৃদ 


দ্বিতীয় ভাগ। ১৪৫ 


পিণ্ডের দ্ররত গতি, মস্তিষ্ধের উত্তেজনা! এবং স্বায়বীয় অবসাদন 
ইত্যাদি ইহার অন্যতব কাবণ। 
চিকিতদা বিষষযক টাকা। 

কর্ণ মধ্যে শন্বে এসিড হাইডুব্রোমিক ডিল একটি বিশেষ 
উপকারী ওষধ। ক্যাবটিভ্‌ ধমনীব সামানা সঞ্চাপনেও ইহা! 
দ্রীভূত হইতে দ্রেখী ঘাষ। মিঃ বিন্টন্‌ বৌমাইভড অব. পট 
শিয়াম অশেক্গ| এমন ক্লোরাইড ব্যবহারে সন্তোষজনক ফল 
পাইযাছেন। 

কর্ণে অধিক পবিমাণে খোল বা মযল] জন্মিয়া এই বোগ হইলে 
উষ্ণ জল সহ অন্প পবিমাণে সোডা মিশ্রিত কবিয! পিচকারী দিলে 
ইহা নিবাবিত হইতে দেখা বাৰ। কর্ণ মধ্যে চুল জন্মিলে উহা 
কর্তন কবিয়া দেওসা উচিত। কর্ণ মধ্যে শ্রেম্সা সঞ্চয় জন্য ইহা 
উৎপন্ন হইলে পলিটক্ঞাবস্‌ এযাব ব্যাগ দাবা এই সঞ্চিত শ্্রেম্সা দূর 
করাযায়। ইউঠ্েকিযাঁন টিউৰ মধ্যে বাহা পদার্থেৰ অবস্থান 
জানিতে পাবিলে তাহা বিদুবিত কবা কর্তব)। বুক্তাল্নতা হেভু 
এই বোশ জন্মিলে লৌহঘটিত ওষধ অতীব মূল্যবান। হুদ্পিণ্ডের 
ক্রিযাধিক্য বশতঃ উৎপন্ন হইলে একোনাহট এবং ডিজিটেলিস 
অত্যন্ত বলদাষক। 

মস্তিক্ষেব উত্তেজনাজনিত কর্ণাভ্যন্তবীন শর্ষে ব্রোমাইড অব. 
পটাশিয়াম বিশেষ উপকাবী। শ্লাঘনীষ অবসাদন হেতু এই'রোগ 
জন্মিলে ফক্ষবাঁস এবং ্টি.কৃনিষা বিশেষ প্রয়োজনীর। 

কর্ণবোগ সমূহের ওষধ বিষয়ক টাকা। 

একোঁনাইট-ড।ঃ বেয়ার এবং টাঁবন্বুল বলেণ কর্ণেব বাহ্যিক 

গহ্বরের প্রদাহে (08৮) ইহা! প্রয়োগ করিলে শীদ্ক বেদনা 

উপশমিত হয়। 

১৩ 


কাজা ব্যবস্থাসংগ্রহ ৷ 


এলুমেন-কর্ণ হইতে পুয়ঃ শ্রাবে ইহা অতি উত্তম সঙ্কোচক 
প্রযোগ। কর্ণাভ্যন্তব গবম জল দ্বারা ধৌত করিযা! তুলি 
দাবা পুছিযা লইবে পবে ইহাব গুড। ফুৎকাব দ্বাবা কর্ণীভ্যস্তরে 
প্রবেশ কবাইবে। অনেক সময় দেখা যায় বে গ্রথম প্রয়ো- 
গেব ২৪ ঘণ্টাব মধ্যেই স্রাব কম হইয়া যাব। এইরূপ ২৩ 
দিন প্রযোগেই বৌোগ আবোগ্য হুইযা বাইতে পাবে। যদি 
আব বন্ধ হইযা গুড়! শু হইযা জমাট বান্দিষ। থাকে 
ত্বাহা' হইলেও কোন চিন্তাব কাঁবণ নাই। আস্তে আস্তে 
উহা! কানখুস্কি দ্বাৰা! অনায়াসে বাহিব করিষা লওযা| ঘাঁইতে 
পাঁবে। 

একোয়া ক্যাঁল্দিস্‌ বা চুণেব জল--প্রবল প্রদাহ থাকিলে, ইহ? 
বিশে উপকাবী। 

একোঁষা ওষার্ম বা উঞ্চজল।_-কর্ণ বেদনা কর্ণ ধৌত করিবার 
জন্ত বিশেববূপে বাবহাধ্য। 

আর্জেণ্টাই নাইট্রাস_ ইহার অতি মৃদু দ্রব (১ উন্স জলে ১২ গ্রেণ) 
ব্যবহাৰ হইযা থাকে । 

এট্রপিয়া সাল্ফ-_ কর্ণাভান্তব প্রদাহেব ইহা একটি মূল্যবান ওষধ। 
ইহাঁব দ্রব (১ উন্ন পবিশ্ত জলে ৪ গ্রেণ মাত্রা ) বযেক 
ওকাট। কর্ণঘধ্যে দিলে প্রদ্াহেব প্রবলতা সহজেই দূৰ হইতে 
পাবে। 

কার্বলিক এসিড--ডাঃ পল্দন বলেন কেরিজ অথবা পলিপাস্‌ 
সহ অটোরিযাতে ১০ ভাগ কার্ধলিক এসিড ১০ ভাগ 
জলিভ অয়েল সহ মিশ্রিত কব্তঃ উহাতে তুলার মোট! 
পল্তে ভিজাইয়া কর্ণমধ্যে প্রয়োগ করিলে সন্তোষজনক ফণ্গ 


দ্বিতীয় ভাগ? ৮ 


পাওয়া যায়। এই ওধধ প্রযোগের পূর্বে কর্ণে পিচকারী না 
দিয়া তুলি বারা কর্ণাভ্যন্তর মুছাইয়া লওয় কর্তব্য । 


ক্লোরাল হাইড্রাস-ইহার ক্ষীণ দ্রব ১০--৩০ ফোটা ইউট্টেকিয়ান 
ক্যাথিটার দ্বাবা মধ্য কর্ণে প্রবেশ কবাইলে অনেক কর্ণ- 
রোগাক্রান্ত বোগীব ববিবত। উপস্ম হয়। 


কোকেন--ওলিয়াম কম্‌ কোকেন ২৪ ফোটা কর্ণাভ্যন্তরে 
প্রয়োগে বেদনা প্রাই উপশমিত হয থাঁকে। 

ডিজ্গিটেলিদ--কর্ণমধে/ নানাবিধ শব্ধ শ্রুত হইলে ইহাৰ স্থানিক 
প্রয়োগ অতীব ফলদাযক। 

মিসাবিন--ইহা একটি মূল্যবান স্গি্ধকাবক প্রযোগ। 

হাইড্ব্রোমিক এসিড ভিল--টিনিটাস অরিয়াম্‌ বোগে বা কর্ণমধ্যে 
নানাবিধ শব্ধ শ্রুত হইলে ইহা বিশেষ ফলদারক। 

ক্স _-উ২১৭৬, জিব কস, ৯১ ভস সস, 
কর্ণাভ্যন্তবস্থিত অস্থি বা উপাস্থি হইতে পুয়ঃ নির্শত হইতে 
দেখা ঘাষ তাহা হইলে নিয়লিখিত স্থানিক প্রয়োগে উপকার 
দর্শে। 


টিং আইওডিন রা *** ২৫ মিনিম। 

পটাশ আইওডিন তত ১১১৪ গ্রেণ। 

একোয়া চর ০০ ২ ওন্সও 
কষেক ফোটা কর্ণে প্রযোগ করিতে হইবে। 


আইডফরম-_যে সকল অটোরিয়! কোগে কর্ণার শ্লৈশ্বিক ঝিললি 
পুরু, স্ফীত ও রক্তাধিকাযুক্ত দেখিতে পাওয়া যায় সেই অর্শ" 
স্থাতে ইহার চূর্ণ কুইল দ্বারা ফু'দিয়া কর্ণমধ্যে প্রয়োগ করির্পে 
ফল্‌ পাওয়া যায়। 


89৮ রবস্থা-সঃগ্রহথ। 


পটাশ আইওডাইড--বাতজনিত ক্ষণস্থারী স্বল্প বধিরতায় ইহার 

নিক্লিখিত লোশনের স্থানিক প্রয়োগ ফলদায়ক। 
পটাশ আইওডাইড 2 **০::৪ প্োেন। 
একোৌঁয়া রোজ ০০, “৯১ উন্স। 

কয়েক ফোট1 কর্ণমধ্যে প্রশ্মোগ কধিতে হইবে। 

্শ্বাই এসিটাদ্‌--অতি উপকারী সঙ্কোচক ওষধ। 

পটাশি পাবম্যান্গেনাস--ডাঃ হোই ঘন পৃষঃ সংযুক্ত কর্ণেব পুরা 
তন প্রদাহে ১ ওন্স জলে ২-৮ গ্রেণ দ্রব কারয়া পিচকারী 
করিতে বলেন। 

মেলিসিন-ডাঁ; ই, এইচ, জ্যাক্সন্‌ বলেন অটোবিয়াতে ইহা) 
একটি মূল্যবান ওঁষধ। কর্ণাভ্যন্তব উত্তমরূপে পরিফাব কবিষ! 
কুইল দ্বাবা ফুঁদিয়া কর্ণমধ্যে প্রবেশ কবাইবে এবং তুলা দ্বার 
কর্ণরন্ধু, বন্ধ কবিয়া দিবে। আ্রাব বেশী হইলে কর্ণরন্ধের 
তুলা ক্লোবিনেটেড সোড়াতে মাথাইযা প্রয়োগ করিবে । 

সৌডি বাইকার্ব--কর্ণে অধিক পবিমাণে খোল থাকিলে ইহাঁর 
লোশনের পিচকারী অতীব ফলদাবক। 

ছি কৃনিযা__স্নাক্ববীয অর্থাৎ স্নাধুমণ্ডলের পীড়া স্ংক্রাস্ত বধিরতাস়্ 
১ ভাগ নাইটেটে অব ছিক্নিষা ১৭০ শত ভাগ জ্বলে দ্রব 
করিয়া ত্বকনিক়্ে পিচকাবী দাবা প্রযোঁগে বিশেষ উপকাবী। 

ট্যানিব্ম এসিড -গ্রিসাবিন এসিড ট্যানিক অটোরিযার সাধা*র 
ওষধ। 

জিন্সাই সাল্ফাস্‌--অতীব মূল্যবান সঙ্কোচক ওষধ। 

মেভিকেটেড কটন উল-_মধ্য কর্ণেব পুরাতন পুষ্ঃ সংযুক্ত প্রদাহে 
কাপাসের তুল! নিয়লিখিত লৌশনে ভিজ্বাইয়া কর্ণমধ্যে 
প্রয়োগ করা হইয়া থাকে। 


দ্বিতীয় তাগ। ৪৯ 


বোরাক্স ১ ভাগ জল ১০০ ভাগ। 
জিন্সাই সাল্ফাদ্‌ ২ ভাগ জল ১০০ ভাগ। 
০ -*: ৫ ভাগ এ 
ট্যানিন € ভাগ জল ১০ ভাগ। 
সেলিসিলিক এমিড ৫ ভাগ জল ১০০ ভাগ। 
এলাম **. ৬ ভাগ জল ১০০ ভাগ। 
খী ১১৫ ভাগ জল ১০০ ভাগ। 


ব্যবস্থাপত্র । 
কর্ণেৰ বিথজের জন্য । 


১। জিন্সাই অক্সাইড ২ ড্রাম । 
এলাম্‌ 2 ১গন্স! 
্টার্চ অথবা ময়দা রঃ ১ উন্দ। 
ক্ষতি ছড়াইয| দিবাৰ জন্ত। (ডাঃ বার্ণাট ) 
২। জিদ্দাই জঙ্গাইড ১৪ ডাম। 
এমিলাই বা ময়দা ৭--৯ ডাম। 
ঘাষে ছড়াইযা দিবাব জন্ত | (এ) 
৩। ওলিষাই ক্যাডিনাই ** ২ ডাম। 
এলকোহলিস ১ ওন্দ। 
ঘায়ে লাগাইবাঁব জন্য । (&) 
৪। হাইড্রার্রিবাই এমনিও ক্লোবাইড *** ২০ গ্রেণ। 
অঙ্ুয়েপ্টাম্‌ এডিপিস্‌ ১ ডাম। 
ঘাষে লাগাইবার জন্য । (প্র) 
৫। অয়েল মৃহ্যই 2 ১ ডাম। 
গ্রিলারিন ৪ **. ১ ডম। 
দায়ে লাগাইবার জন্য। (প্রঃ এবার) 


৫5 ব্যবস্থা-সংগ্রহ ৷ 


৬। জিন্সাই সাল্ফ ট ৩৬ গ্রেণ। 
উষ্ণজল রর ১. ১ উন্দ। 


লোশন, কর্ণ মধ্যে পিচকাৰী দ্বারা ধৌত করিয়া! নিয় লিখিত 
ওষধ প্রযোগ কবিতে হইবে। 


আর্জেপ্টাই নাইট্রাস *** ** ৮ গ্রেণ। 
পবিশ্ররত জল রঃ ১১১ উন্ন। 
লোশন । (রবার্ট লিভিং )। 
৭। অন্গুবেপ্টাম সিটি --* ..* ১ ভাঁগ। 
ভেসিলিন তত ১ ৬ ভাগ। 
মলম, লাগাইবাব জন্য। (এ) 
ওটাইটিন্‌, কর্ণ প্রদাহ। 
১। মফিযা সাল্ফ হর ১৮ গ্রেণ। 
একো ধা ৪ ১১ ই উন্ন। 
ঈষছুষ্চ কবিষা। ১০ ফোট। মাত্রায় কর্ণে দিতে হইবে। 
( ভাঃ বার্ণাট )। 
২। জিন্সাই সাল্ফ *** ১৮৫ গ্রেণ। 
টিং ওপিষাই ঃ ,.. ২৯ মিনিমূ। 
পবিশ্রুত জল ১ ১ উন্দ। 
ঈষদুষ্চ কবিযা ১০ ফোটা মাত্রাথ প্রত্যহ ৪ বাব কর্ণে 
দিতে হইবে। (৪) 
৩। লাইকব প্রশ্বাই সব এসিটেটিস ১০২৫ মিনিম। 
এসিড এপিটিক ডিল ৩--১* মিনিম। 
লাইকব ওপিয্লাই সিডেটাইভাস ২, মিনিম। 
পরিশ্ত জল *১ সমহি ১ উন্ন। 


কর্ণরক্কে, প্রস্োগ করিতে হই (ডাঃ হিন্ন্ ১1 


ছিতীয় ভাগ। প্ই৫১ 


৪। কুপ্রাই সাল্ফ *** ৪ গ্রেণ। 
মেলিন রোজি ০ ৮, ২ ডাম। 
একোয়া রোজি ২ *** ৬ ডাম। 


প্রবল কর্ণবন্ধ, প্রদাহে পুলটিস দ্বাবা বেদনা উপসমিত হলেই 
উপরোক্ত স্থানিক প্রযোগ ব্যবহাৰ কৰা যাইতে পাবে। 
অটোবির। বা বালপাকা। 


১৯। এসিড কার্বলিক টি ৫--১০ মিনিম। 
একোযা টি ১১১১ উন্ন। 
লোশন, কর্ণে পিচকাবী দিবাব জন্য। (মোঃ মেনিয়ার) 
২। জিন্সাই সাল্ফ রা ১--৩ গ্রেণ। 
একোযা টি ,১১১ ওন্স। 
লোঁশন, কর্ণে পিচকাবী দিবা জন্য । (ধ) 
৩। এলাম ** *ত১-5 গ্রেণ। 
(ত্র) 
অথব 
প্রশ্বাই এসিটাস .. ৮০ ১৪ গ্রেখ। 
(৯) 
অথবা 
জিন্সাই সাল্ফাস্‌ তত ১৪ গ্রেণ। 
উষ্জজল ১১১ উন্নত 
লোশন, পিচকাবী দিবা জন্য। (ঞ্) 
৪) জিন্নাই দাল্ফ ্ঃ ২০ গ্রেণ। 
গ্লিসাবিন -. ১ উন্স। 
কোয়া রর », ২ ওন্দ। 


লোশন । (এ) 


৫২ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


৫ প্রত্বাই এসিটাঁস ১.১ ১৯ গ্রেণ। 
একোয়া ঃ ১.১ ওন্ন। 
লোশন, 
পলিপাস। 
১। টিউক্রিয়াই মাঁব ফোলিয়োবম ১১৪ উন্ন। 
এলকোহল - -১০ উন্স। 


চতুদ্দশ দিবস পর্যন্ত ভিজাইয! বাঁখিষা অধিষ্ট প্রস্তুত কবি! 
লইবে। এবং উহা! পলিপসেব উপবে প্রয়োগ কবিবে। এই স্থ'নিক 
প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে ৫--১০ মিনিম মাত্রা সেবন ও ব্যবস্থা 
করা যাইতে পাবে। 

ওট্যালজিবা কর্ণশূল। 
১। ফিনেট অব্‌ কোকেন ১০: ই গ্রেণ। 

১হ ডীম এলকোহল ভ্রব কবতঃ ১২ ডাম পবিশ্রুত জল 
মিশ্রিত কবিষা প্রত্যেক বাবে ১০--৩০ মিনিম মাত্রাষ কর্ণে 
প্রযৌোগ কবিতে হইবে 
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এনিউরেদিন অথকা৷ ইনকন্টিনেন্স অব্‌ ইউবিন। 
মুত্রধারণে অসমর্থত]। 


যখন আঁঘাত, মৃত্রীশষেব এবং মূত্রনালীর পক্ষাঘাত, মত্ত 
নালীব দৈহিক সংবৃতি ও প্রষ্টেট গ্রস্থিব বিবৃদ্ধির জন্য মৃত্রধারণে 
অসমর্থতা জন্মে তখন ইহাকে অস্ত্র চিকিৎস্য বোগের মধ্যে 
গণনা করিতে হইবে। 


ছিভীয় ভাগ! ১৫৩ 


চিকিৎস। বিষয়ক টাক! 
আঘাত হেতু মুত্রীশয়ের গ্রীবার বা মুত্রনালীর পক্ষাঘাত 
বশতঃ মৃত্রধারণে অসমর্থতায় তাঁড়িত প্রয়োগ অতীব ফলদায়ক 
ছিক্চার অর্থাৎ মূত্রনালীব দৈহিক সংবৃত্তি হেতু এই রোগ হইলে 
ট্িক্চাবেব চিকিৎসা কবিলেই উহা নিবৃত্তি হইবে। প্রষ্টেট 
গ্রন্থির বিবৃদ্ধি হেতু এই বোগ প্রত্যহ ক্যাখিটার দারা মুত্র নির্গত 
ফবিলেই উহ দূৰ হইবে । 
ভাঃ উইলিযাম হামগ্ড এই বোঁগে জিন্সাই ব্রোমাইনড অথব! 
ফেরি বৌনাইড এবং আর্গট পধ্যাবক্রমে ব্যবহাৰ করিয়া অত্যা- 
শ্্ধ্য ফল পাইযাছেন। ডাঃ হোধাইটউলা আঘাতজনিত এই রোগে 
টিং নঝ্মভমিকীকে অধিকতব উপকাবী মনে করেন। 
ওঁষধ বিষষক টাকা। 
বেলাঁডনা- বেলাঁডনা এবং ইহাব বীর্ঝা এটুপিযা এ বেইীগে অতি 
উত্তম উযধ। বেলাভনা! অধিক মাত্রা ব্যবহার কর! উচিত। 
ক্লোবাল হাইডাস--১০--১৫ গ্রেণ মাত্রাধ বাত্রিতে শয়নকালে 
স্বেনে বিশেষ উপকাব দর্শে ৷ 
আর্গট_-বেলাডনা এবং আর্গট একত্রে দেবনে অনেক সমস 
গুভৃত উপকাঁব দৃষ্ট হ। 
ফেবি অ'ইওডাইড--গগুমালা বোগাক্রান্ত শিশুদিগের এই রোগে 
ইহা! অতীব ফলগ্রদ | 
জেল্সিমিয়াম-ডাঃ এডওষার্ড মেয়াঁৰ বলেন ষে শ্শিশুদিগের ও 
বৃদ্ধদিগের এই বোগে বেলাডনাতে কোন ফল ন! পাইলে 
ইহা ব্যবহারে যথেষ্ট ফল পাওয় যাব। 
ষ্িক্নিয়1--ডাঃ কেল্প ইহা এ গ্রেণ মাত্রায় ত্বকনিয়ে। পিচকারী 
ছার! প্রয়োগে সন্তোষজনক ফল পাইয়াছেন। 


583 বাবস্থাসংগ্রহ। 


টিংছ্রিল-কোন কোন চিকিৎসক আত্যন্তরিক ওষধের মধ 
ইহাকে শ্রেষ্ঠ মনে কবেন। 


ব্যবস্থাপত্র । 

১। একত্বাক্ট আর্গট লিকুইড ,. ১০ মিনিম। 
টিং ্টিল টন ,১* ৫ মিনিম। 
স্পিবিট ক্লোবফরম ৫ »*৫ মিনিন। 
ইনফিউশন কোঁধাঁশিযা ... .. ১ ২ন্স। 


একমাত্র, প্রত্যহ তিন মাত্র। সেব্য। 
€ ডাঃ এন্‌. ঞলি /ব্রি 


২। টিং নক্সাভমিকা ** ***. ৬ডীম। 
একট্াক্ট ডেমিরানা পিকুইড ১ ইই উন্স। 
গ্লিসারিন ৫ সমষ্টি ৪ ওন্ন। 

আহাবন্তে জলসহ্‌ ১ ডাম মাত্রাষ প্রত্যহ তিন বার সেব্য। 
(ডাঃ হুইটলা1) 

৩। জিন্সীই রৌমাইড  *** »০০ ই গন্সপ। 

একট্রা্ট আগ্ট লিকুইড ১৪ ঝুন্স। 


১০ মিনিম মাত্রাধ প্রত্যহ তিনবাঁব সেব্য। 
দ্বিতীয় মাসে ৫ মিনিম যাত্রা বৃদ্ধি কবিতে হইবে । 


(ডাঃ হামণ্ড) 
৪। এসিড বেঞ্জোইক দু ০০ ইডীম। 
একোয়া সিনেমম্‌ রি ৬ 


ই ওন্স মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেধ্য। (ডাঃ স্যাফি ) 





ছিতীয় ভাগ। ১৫৫ 
[3101969515, এপিষ্ট্যা্ধিস | 
নানার়ন্ধ, হইতে রক্তআব । 


নিক়্লিখিত কারণ বশত; নাশাবন্ধ, হইতে রক্তআব হয ষথা-* 
€৯) বক্তপ্রধান ধাতু, (২) অনু কল্প 1৮1000.8) খাতু, (৩) পুরা" 
তন্‌ ব্রাইটুস্‌ বাধি, (৪) স্বন্ধ বিকাশ, টাইবযেড, টাইফদ্‌ এবং 
স্কারলেট ফিভাব, (৫) স্বার্ভি, পাৰ্পিউবা, হেমবেজিষা, প্লীহার 
বিবুদ্ধি, পাইমিবা এবং ইবিসিপেলাস বা বিসর্গ, (৬) জদপিণ্ের 
পীভা প্লবিসি, এক্কাইসিনা, এসাইটিস্‌ বা উদবী এবং ওভেবিয়ান 
ডুপ্সি, (৭) দৈহিক, ধামনীক ও শৈবিক বক্তাধিক্য, ৮ আঘাত, 
নাসানন্ধেব অস্থিব অপাব, কনোটান বেসস্থিত অস্থির অপায়, 
নাঁসিকা গহ্বব মধ্যে ক্যান্নাব, শ্বল বেগে হাঁচি এবং উত্তেজক 
বস্ত নাসিকাদ্ধাবা টান]। 

এই বোগে বন্ত ধাবে অথবা ফোটা ফোটা করিয়া পড়ে। 
সচবাঢব এক নাসাবন্ধ, হইতে বক্তত্রাব হয এবং কদাচ উভয় 
নাসাবন্ধু, হইতে বক্তআব হম। এই বক্তআব সচবাচর অল্পক্ষণ 
স্থায়ী হইযা থাঁকে কিন্তু কথন কখন এত ভয়ানক বক্তআ্াব হয় 
ঘে ইহা! বাবা বোগীব মৃত্যু হইতে পাবে। 

চিকিৎসা বিষষক টীকা। 

শিবঃপীডা, নাসিকাব বক্তাধিক্য এবং অনুকল্প খতু বশতঃ 
স্বখন কখন নাসাবন্ধ, হইতে বক্তআ্াব হইতে দেখা যায়। এই 
ন্ুপ বন্ত নিঃসরণ বোগীব পক্ষে উপকাবী ভিন্ন জ্বপকাবী নহ্বে 
এমতাবস্থায় এই রক্তত্সাব নন্ধ কৰিতে চেষ্টা কব। অবর্তব্য। 

সামান্য রক্তআবে নাঁসিকায় শীতল জল বা ববফ প্রয্মোগ 
দ্কধবা শীতল জলসিক্ত বন্ধ প্রয়োগে রক্তআাব বন্ধ হইতে পারে। 


১৫৬ ব্যবস্থা-সংগ্রহা 


বে দিকের নাঁসিকা হইতে রক্তআাঁব হয় সেই দিকের হস্ত উত্তোলন 
ফরিয়! মাথায় রাখিয়া অপব হস্ত বাব! নাসিক! চাপিয়। ধবিলে 
কখন কখন তৎক্ষণাৎ বক্তত্রাব বন্ধ হয়। পাকাশয়ের এবং 
পায়ের ডিমেব উপর মাঠ্রীর্ডপ্লাষ্টীব প্রযোগেও অনেক সময় উপ- 
কার দর্শে। উপবোক্ত সামান্য সামান্য উপাষ দ্বারা রক্তস্রাব বন্ধ 
না হইলে সঙ্কোচক উঁধধ যথ|-- এলাম্‌। এসিটেট অব লেড, আষ- 
রণ সাণ্টস্‌, গ্যালিক অথবা ট্যানিক এমিড জলে ড্রব কবিষা 
নাসারন্ধ, মধ্যে পিচকাবী াব! অথবা তুলা ভিজাইয। প্রয়োগে 
বিশেষ ফল দর্শে। আভ্যান্তবিক উনধেব মধ্যে টিং ছিল, টার্পে- 
শ্টাইন, ব্রোমাইড অব. পটাশ, বে্লোডনা, কুইনারন, আর্গটিল, 
সাল্ফিউরিক এসিড এবং এসিটেট্‌ অব্‌ লেড অতীব ফলদাযক। 

ছুক্হ বোগে উষধ সেবনে ও বাহ্যিক প্রযোগে কোন উপকার 
না' হইলে বিলোঁজ লাউও্ড বাঁ কানিউলা দ্বাবা' নাসাবন্ধ, প্রাণ বা 
বন্ধ কবিষা দেওয! কর্তব্য । 

উপবোক্ত যন্েব অভাবে একটি বোপানির্ম্িত ক্যাথিটার 
কিম্বা! ছিদ্রধুক্ত প্রোবে একটি স্তর পবাইযা৷ নাসাবন্ধে, প্রবেশ 
করাইবে। ক্যাথিটাৰ বা প্রোবেব অগ্রভাগ মুখ গহববেব অধ 
স্থিত অলি জিহবাব পশ্চাতে বাঠিব হইলে এ সুত্র বাহির 
করিয়া লইবা এক টুকুরাঁ স্পঞ্জ অথবা পুক কবিযা' লিপ্টের 
শাদি বান্ধিয়া দিবে । তদনন্তব ক্যাথিটাব বা প্রোব বাহির করিয়! 
লইলে এ সুত্রস্থিত স্পঞ্জ বা গদি উপবে উঠিযা গিষা পোষ্টিরিয়ার 
নেবিজ পর্য্যন্ত প্রবেশ কখিবা দ্বাব কদ্ধ কবিবে এবং অবশেষে 
হ্ুত্রেব উভয় অস্ত একত্র কবিষা নাসিকাৰ সম্মুখে বন্ধন কবিয়া 
রাখিবে। ইহা! ব্যতীত এই রোগে ইন্টনেজাল ব্যাগও একাটি 
সুল্যবান যন্ত্র। 


ছিতীয় ভাগ।- টি 


ওঁষধ বিষয়ক টীকা । 


একোনাঈট- অল্প মাত্রায় ঘন ঘন সেবনে শিশুদিগেব এবং স্থুল- 
কায় বাক্তিদিগেন্ন নাসাবন্ধ্েব বক্তত্রাবে উপকাবী। 

এলম্-_নস্যবপে গ্রহণে এবং লোশন অর্থাৎ দ্রব কবিষ! পিচকাবী 
প্রযোগে ফলদাযক। 

ডিজিটেলিস--কখন কখন ইহাব ইন্ফিউশন সেবনে বক্তশ্রাব 
তখনই বন্ধ হয়। 

আর্ণট-_ইহ! একটি মূল্যবান বক্তবোধক 'ষধ। অত্যন্ত ব্ত- 
শ্রাবে ত্বকনিম্নে আর্গটিনেব পিচকাবী অত্যন্ত উপকাবী। 

ফিবাম _-লৌহেব প্রযোৌগবপেব মধো টিং ফেবি পাবক্লোবাইড 
অত্থযতকৃষ্ট সম্কোচক। কেহ কেহ ৮ ইন্স জলে ৯ ড্রাম লাই- 
কৰ ফেবি সাবসাল্ফেটে দ্রব পিচকাবী দাবা 'প্রযোগেও 
সন্তোষজনক ফল পাইস্াছেন। 

গল_দুর্বল বোগীব পক্ষে গল চুণ ১০-_-২" গগ্রেণ মাত্রাফ অতি 
উত্তম সঙ্কোচক। 

হেমেমেলিস _ইহীব টিংচাঁব ১৯ মিনিম মাত্রা অদ্ধ ঘণ্টান্তব 
বাবহাবে বিশেষ উপকাবী। 

ওপিয়াম_ত্বক শুদ্ধ হইলে ডোভার্প পাউডাব বিশেষ উপযোগী । 

কইনাইন_-কখন কথন নাঁসাবন্ধেব বক্তজাবে ইহা ব্যবহঞ্ধবে 
আশ্চর্যা ফল পাওয়া যাঁধ। 

সোভিয়াই সাল্ফাস্‌্_কেহ কেহ অদ্ধ ঘণ্টান্তব ব্যবহাব কবিতে 
বলেন। 


ট্যানিক এসিড-_৬ গুন্স জলে ১ ডুম ট্যানিক এসিড সোলুশন 


ক্প্রে ছার! ব্যবহারে উপকার দর্শে। 
১৪ 


হট বাবস্থা-সংগ্রহ। 
ব্যবস্থাপন্ত্র। 
১। একস্রীক্ট আর্গট লিকুইড ১০ ২ ওল্স। 
ছুকহু বক্তত্রাবে ২* মিনিম মাত্রায় জলসহ প্রত্যহ তিন বার 
অথবা ৩৪ ঘণ্টান্তব সেব্য। 


২। অয়েল টেবিবিস্কিনি  *** ২০_-৩৯* মিনিম মাত্রাস্স 
হুপ্ধ বা মিউদিলেজ সহ ২।৩ ঘণ্টাস্তর ব্যবহার্য । 
৩। ইন্ফিউশন ডিজিটেলিস ** ২ওন্স। 
টিং ক্রামাবিষ! ৮২ ১৮ ১ ওন্ন। 
একস্্রাক্ট আর্গট লিকুইড .. ৯ ওন্প। 
আবশ্তকমত ২ গুঁন্স মাত্রায় সেব্য। (ডাঃ বার্থলো ) 
৪1 টিং ফেবি পাবক্লৌবাইড **. ১ ডুাম। 
একোম! ১. ৩ ডাম। 
নাসিকাভ্যন্তরে পিচকাবী দ্বাঝ৷ প্রয়োগ কৰিতে হইবে। 
(ব্রিটিশ মেডিক্যাল জর্ণাল) 
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ত্বকেব বা ত্বক এবং এবিওলাব বিধানেব বিস্তৃত প্রদাহকে 
ইবিনিপেলাস বা খিসর্প কহে। ইহা! তিন প্রকাব যথা (১) সিম্পল 
বা সাধাবণ, (২) ফ্রেগমোনাস বা সেলিউলে! কিউটেনিয়াস, ৩) 
পোঁলউলাব ব। ডিফিউজ সেলুলাইটিস। প্রথম প্রকারের ইরিসি- 
পেলাসে কেবল ত্বক ও তন্রিকস্থ বিধান আক্রান্ত হয়? দ্বিতীয় 
খ্রকাঁবে ত্বক এবং নি্স্থ এবিওলাব্‌ বিধানে প্রদাহ হয। তৃতীয় 
প্রকাবে অতি নিয়স্থ সেলিউলাব বিধান আক্রান্ত হয়। 

সিম্পল ঝ কেবল ত্বকের ইরিসিপেলীসে নিম্নলিখিত লক্ষণ 
খুলি প্রকাশ পায়। আক্রমণের অব্যবহিত পূর্ব কম্প, ক্ষুধা" 


দ্বিতীয় তাগ। উরি 
মান্য অসুস্থতা, বিবমিষ! ক্ষচিং বমন, শিরঃপীড়া, অঙসমূহে 
বেদন! এবং জরের অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশিত হয়। দৈহিক উত্তাপ 
হঠাৎ ১০৩০ ডিগ্রি হয় এবং কখন কখন এই সমষ প্রাপ্ত বয়স্ক" 
দিগেব নাসিকা হইতে বক্রত্রাব এবং শিশুদিগের কন্ভাল্সন্‌ ব! 
ভড়া দৃষ্ট হয়। এই সকল লক্ষণ প্রকাশের ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ত্বকে 
প্রদাহ লক্ষিত হয়। সচবাচর উহাধ নিকটস্থ লিশ্ফ্যাটিক গ্রন্থি- 
সুলি স্ফীত হয় এবং পবে তাহা বদ্ধিত ও বেদনাজনক হয় 
স্থানিক প্রদাহ প্রায়ই কোন ক্ষত বা সামান্য ছাল উঠ হইতে 
উৎপন্ন হয; কোন ক্ষত হইতে উৎপন্ন না হইলে প্রায়ই তক 
এবং শ্মৈম্মিক বিল্লিব মিলন স্থান হইতে উৎপন্ন হয় যথা চক্ষের 
কোণঃ মুখ গহ্বরের কোণ, কর্ণছিদ্রেব পার্খ এবং গুহ্যদ্বার। 
এই প্রদাহ নাসাবন্ধ, বা ফেবিংস হইতে উৎপন্ন হইলে উহ! 
সমস্ত মুখে বিস্তৃত হইতে পাবে। প্রথমাবস্থায় প্রদাহযুক্ত ত্বক 
অত্যন্ত রত্তবর্ণ ₹য এবং সমষে সময়ে ঈষৎ হবিদ্রাভা বিশিষ্ট 
দেখা যায় ; এ বক্তাভা ক্রমশঃ চতুদ্দিকে বিস্তৃত হইতে থাকে॥ 
অতঃপর ব্ক্তের জলীযাংশ ত্বকে আসিয়া জমে এবং অসুঙগি 
সঞ্চাপনে ত্বক বসিয়া! যাষ। যেখানে ত্বক নিয়স্থ এরিওলার 
বিধান আল্গ! যথা--চক্ষুর পাতা এবং পোতা, সেই স্থান 
গুলি অধিক পবিমাণে স্ফীত হয। অধিকাংশ স্থলে সিরামপুর্ণ 
ছোট ছোট ফুস্কুডি হয এবং সে গুলি একত্র হইয়া! বড়গ্বড় 
ফোষ্ধা উৎপন্ন করে। ফোক্ষাঞ্ডলি গলিয়া স্বতই শুষ্ক হুইয়। যাক 
এবং উপরে এক একটি স্ক্যাব বা! মামড়ি পড়ে । কদাঁচ প্র প্রদ্ধাহে 
পুয়োৎপত্তি হয়। প্রদাহেব বৃদ্ধিব অবস্থায় জরে হাস হত্ব ন! 
বরং স্থানে বেদনা, উত্তাপ ও সটানতা! অধিক বর্তমান' থাকে। 
নাড়ী ভ্রুতগামী এবং পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়। উত্তাপ পরাতে ঈষগ 
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কম হ্য কিন্তু সন্ধ্যাব সময় আবার অত্যন্ত বেশী হয়; এমন কি 
১৬১০৭ ডিগ্রি পথ্যন্ত হইয়া থাকে। বাব্রিতে প্রলাপ উপস্থিত 
হয় ; মস্তিষ্ের ইরিদিপেলাসে এই প্রলাপ একটি সাধারণ লক্ষণ। 
জিহবা শুষ্ক এবং লেপযুক্ত থাকে ; কঠিন রোগে জিহব। ফাটা 
ফাটা ও ধূ্ব বর্ণ হয় এবং দস্তে ও ওষ্ঠে সর্ডিস বা এক প্রকার 
কষ্ণবর্ণ লেপ বর্তমান থাকে। মস্তিষ্ষেব ইবিসিপেলাসে অলি 
জিহ্বা ও উহ্বাব চতুম্পার্শে বক্তাধিক্য হয। কখন কখন কোষ্ট- 
বদ্ধতা থাকে বটে কিন্তু দুর্গন্ধ মলঘুক্ত উদরামঘ অনেক সমস 
উপস্থিত হইয| থাঁকে। মুত্রে এলুবিউমেনেব ভাগ কম হয়। 
মস্তিষ্ষেব ইবিসিপেলাসে বোৌগীব আকাঁব এতই বিকৃত হয যে, 
হঠাৎ তাহাকে দেখিলে ভয হয। মস্তি্ধ অত্যন্ত স্ীত হয় এবং 
মুখাবয়ৰ অত্যন্ত কদয্য দেখা । প্রদাহেব হাস না হওয়া পর্য্যন্ত 
রোগ উপসমেব সম্ভাবনা থাকে না। প্রদাহ হাঁস হইলেই দৈহিক 
উত্তাপও হ্বাস হ্য। এই ত্রাস পঞ্চম দিবসেও হইতে পাবে এবং 
কখন কখন ১৫২৭ দিন পর্যন্ত লাগে । সমধষে ষমন্ধে দেখিতে 
পাওয়া যায যে একদিকের প্রদাহ কমিতেছে আবাব অন্যদিকে 
বাড়িতেছে। মুখেব এবং মন্তকেব এই বোগ আশঙ্কাজনক । 
প্রদাহেব নিবৃত্তিব পৰ সেই স্থানেব ত্বক উঠিয়া ধায় ও বোগী 
অত্যন্ত ছুব্বল হইষ! পডে। সামান্য আক্রমণের পবও বোঁগী এত 
হুববণ হয় যে, অনেক দিনে সম্পূর্ণ সুস্থতা! লাভ কবিতে পাঁবে না। 
ছুকহ রোগে ভষানক প্রলাপ এবং পবে কোমা বা গভীর নিদ্রাবস্থা 
প্রাপ্ত হইয়া বোগীর মৃত্যু হয়। যদি পরিণামে পুয়োৎপত্ভি 
এবং পচন আবম্ত হয় তাহা হইলে প্রায়ই সেপ্টিসিমিয়া বা 
পাইমিয়৷ ইত্যাদি রক্ত বিষাক্ততাই রোগীর মৃতার কারণ 
হুইয়া উঠে। 


দ্বিতীয় তাগ! ১৬১ 


চিকিৎসা বিষয়ক টীকা। 

ইহাব চিকিৎসাকে দুই ভাগে বিভক্ত করা যাইতে পাক্সে 
বথা (১) দৈহিক ও (২) স্থানিক। 

(১) দৈহিক চিকিৎসা--এই বোগে স্বতই অত্যন্ত অবসাদ 
জন্মে স্থুতবাং অবসাদক ওষধ দেওযা যুক্তিসঙ্গত নহে। আভ্য- 
স্তবিক ওষখেব মধ্যে ছুটি ওষধই পব্ব প্রধান ও অধিক ফলদাঁয়ক 
ঘথা-_-টিং ছিল 'এবং একোনাইট। টিং সিল ভধিক মাত্রায় ন! 
দিলে (৪০ সিনিম দাত্রায প্রত্যেক ৪ ঘণ্টান্তৰ) কোন ফল হুই- 
বার সম্ভাবনা নাই । একোনাক্ট দৈহিক উত্তাপেব প্রবলত! 
অন্থসাঁবে ব্যবঙ্গত ভব। প্রথমে অদ্ধ বা এক মিনিম মাত্রায় 
প্রত্যেক ১৫ মিনিটান্তব ব্যবতাঁৰ কবা। কর্তব্য পবে ত্বক আর না 
ভওষা পর্যন্ত ১২ ঘণ্টান্তব এ মাত্রা দিবে কিন্ত অতি সাবধানে 
ব্যবহাব কদা উচিত। সানানা মাত্র অবসাদনেব লক্ষণ দৃষ্ট হইলে 
উহা বন্ধ কশিবে। পথ্য খুব পুষ্টিকব অথচ লঘু হওযা আবশ্তক 
যথা--দ্প্ধ, সুপ ইত্যাদি। উত্তেজক উষধ অনেক দময প্রয়ো- 
জনীয এবং নাডীৰ অবস্তা দেখিষা তাহাৰ পবিমাণ স্থিব কর! 
কর্তব্য । অধিকাংশ খুলে প্রতাহ ১৩ ও ৪ ওন্স বাঙি সেবন 
কবান আবশ্ক কিন্ত মদ্যপাবীদিগকে ৬৮১২ গুন্ন পধ্যস্ত দেওয়া 
যাইতে পাবে। 

(২) স্থানিক চিকিৎসা-স্থানিক প্রযোগেক জন্য বাঁখনও 
শীতল জল ব্যবহার কবিবেনা, ইহা একেবাবে নিষিদ্ধ । শীতল জল 
ব্যবহার কবিলে প্রদাহ বদ্ধিত হয এবং পুযৌৎপন্তি ও পচনের 
সম্পূর্ণ সম্ভাবনা থাকে । উষ্ণ জল স্বেদ কপন কথন দেওয়া 
যাইতে পারে কিস্তু ইহাপেক্ষা তুলা গরম করিয়া তাহার শুক বেদ 
উপকারী । পুলটিস কথনও ব্যবস্থা করিবেন1। 


১৬২ বাবস্থাসংগ্রহ। 


স্থানিক প্রয়োগগুলিকে ৫ ভাগে বিভক্ত করা যাইতে পানে 
বথা--(১) বাযুরোধকারী এবং ত্বকরক্ষাকারী প্রযোগ সমূহ! 
(২) অবদাদক প্রয়োগ সমূহ। (৩) বীর্যাবান সঙ্কোচক প্রযোগ 
সমূহ! (৪) পচন নিবাবক প্রয়োগ সমূহ। (৫) লীমা নিদ্দেশ 
কাবী প্রযোগ সমৃহ। 

(১) এই প্রযোগ সমূহ যেমন এক দিকে বাষু প্রবেশ কবিতে 
দেস্ব না, তেমনি আবাঁব ত্বক হইতে দূষিত পদার্থে নিঃসবণ বন্ধ 
করে। ইহাদেব মধ্যে কলোডিবান, অযেল বা! ষ্টার্চ সচরাচর 
ব্যবহৃত হয। প্রথমে এর উষধ প্রয়েগ কবিয়া পরে তুল! দিয়া 
বাণ্েজ কনিযা দেওযা কর্তব্য । 

(২) অবসাদক 'প্রবোগ সমনহব মধো বেলাডনাব সাবেক 
বহ্যিক প্রসোগই সর্ধোত্কৃষ্ট। সচবাচৰ উহা গ্লিসাবিন সহ সম- 
ভাগে মিশ্রিত কবিবা ব্যব্জ হয়। ইবিসিপেলাঁস সহ লিম্্যাটিক 
ভেসেলেব গ্রন্থি প্রদাহে উহা বিশেষবূপে ব্যবহার্ধ্য। 

(৩) বীর্ধ্যবাশ সঙক্ষোচক ধধেব প্রযোগ সমৃহ | ফ্রান্স প্রদে- 
শেব লিদনস নগবেব প্রসিদ্ধ ডাঁভ্তাৰ ভালেটি ১০০ শত ভাগ জলে 
৩০ জগ টিংট্রিল দূব কবিনা উচাব পপ্রধোগেল ভুষসী প্রশংসা 
করেন । প্রাচীন চিকিৎসকদিগেৰ মতে সালফেট অব. আয়রনেৰ 
লোশন অতীন দলপ্রদ। কেহ কেহ আবাব ৯ শ্রেণ নাইটেট 
'অবদ্দিল্ভাব ১ ড্রাম জলে দ্ব কৰিষা। প্রবোগ কবিতে বলেন। 

(৪) পচন নিবাবক প্রবোগ মহ । পচন নিবাবক ওঁষধের 
অধ্যে ডাঃ মবিস্যাল ক্রিষেজোট এবং কেওলিন (শা সিলিকেট 
অব. এলুমিনিয়ম ) একত্র মিশ্রিত কবিষা প্রযৌগ কবিতে বলেন। 
ডাঠ ডিওয়াৰ সল্ফিউরাস এসিড এবং গ্রিসানিন সমানভাগে একত্র 
করিষ! দেওয়া ভাল বলেন! সাধারণতঃ টিং আইওডিন প্রয়োগ 


দ্বিতীয্ক ভাগ? ৯৬৩ 


অন্দ নহো প্রঃ কচ. ক্রিওলিন ১ ভাগ, আইডফরম ৪ ভাগ 
এবং ল্যান্লিন ১০ ভাগ একত্রে মলম প্রস্তত কবিয়৷ প্রয়োগ 
করিতে বলেন এবং উহার যথেষ্ট প্রশংসা কবেন। ডাঃ হিয়েটার 
৩* ভাগ গব্ম জলে ১ ভাগ কার্ধলিক এসিড দ্রব কবিয়া ত্বক 
নক্কে পিচকাবী দ্বাঝ! 'প্রযোগ করিতে বলেন । এবং আবও বলেন 
যে ইহা প্রযোগে প্রদাহের বিস্তাব বঞ্ধ কবিতে পাবা যায়। 

(৫) সীমা নিদেেশকাবী প্রযৌগ সমৃহ__ এই প্রকাৰ প্রযোগের 
মধ্যে নাইটে অব্‌ সিল্ভাবেব লোশন সর্ধোতক্। ইহাৰ 
ভেজস্কর "লাশন দ্বাবা সীমা নিদ্দেশকাবী বেথা জীকিয়া দেওয়া 
উচিত। অনেক সমঘ দেখা বাষ বে এবপ প্রযোগে প্রদাহ উক্ত 
সীমা নির্দেশক বেখাঁ অতিক্রষ কবেনা। 

ফসেস বা কোমল হালুব ইব্সিপেনাসে টিং ভ্রিলেব তেজস্বৰ 
সোলিনশনেব স্তানিক প্রবোগ সর্বাপেক্ষা ফলদাষক। এই প্রকার 
ইবিসিশেলাসে গ্রন্টসেব ইডিম। বাঁ শোথ হইলে তাহা স্ক্যাবিফাই 
কৰা অর্থাৎ পীভিত স্থানের ২১ স্তানে অগ্র ভ্বানায ইনসিশন দেওযা 
উচিত। ইহাতে পোগোপশম না হইলে ট্রেবিওউমী করাই 
বিধ্ষে। 

(২) ফ্রেগমোনাস বা ৫সলিষউলো কিউটেনিযাস ইবিসিপেলাস-__ 
ইহাতে প্রথম ভইতে হ্বকেব প্রদাভসহ ত্বকনিয়স্ত বিধানে রক্তের 
জলীয়াংশ সঞ্চিত হয় । চন বক্তবর্ণ হয কিন্তু প্রথমটির আর্দীৎ 
শুক ত্বকেব প্রদা'হব ন্যাক্ম ততদুব সীমাবদ্ধ থাকে না। যতই 
প্রদাহ বিস্তৃত হইতে থাকে ততই পী'উত স্থান সটান ও চক্চকে 
হইয়া উহাতে ফোঁক্কা উৎপাদন হয়। সটান্তা এত বেশী হয় ফে 
অন্কুলি সঞ্চাপনে সেই স্থান বসিয়া যাঁব না । প্রথম আক্রমণের 
কিছুদিন পৰ হইতেই পীড়িত অঙ্গের অধিকাংশ স্থান আক্রান্ত 


১৬৪ বাবস্থাসংগ্রহই। 


ছয়। এই অবস্থয়ি চিকিৎসা! দ্বারা উপসমিত না হইলে ক্রুঙ্গে 
পীড়িত স্থানের ধক্তবর্ণ ঘোব হইয়া উঠে এবং কুষ্ণাভাযুক্ত রক্ত 
বর্ণের গোটা গোটা দাগ দৃষ্ট হয। এই সঙ্গে সে স্থানেব সটানতা 
অনেক কম হয় বটে, কিন্তু পচনেব পূর্ব লক্ষণ লক্ষিত হ্ইস্সা 
থাকে এবং ক্রমে বিগলিতাবস্থা প্রাপ্ত হয। সুফি বা বিগলিতাংশ- 
গুলি যতই পৃথক হইতে থাকে ততই নিয়স্থ ধ্যাসিষা এবং 
মাংসপেশী দুষ্ট হইতে থাকে । এইবপে পীডিতাঙ্গেব হক ও নিক্স্থ 
বিধান ধ্বংশ হব াবঘ। এইবপ অবস্থা ৭ হইতে ১০ দিনের 
মধ্যে হইতে গাবে। প্রণমাবস্তাদ অন্যন্ত জাল! বর্তমান থাকে 
কিন্তু পচনাবন্ত হইলে জ্বাল! ও উতপেব একেবাবে নিবুত্তি হয়। 
উপবোক্ত লক্ষণ ন€ অত্যন্ত জন হদ এমন কি ১০৫ ডিগ্রি পরাস্ত 
হইযা থাকে। িহ্বা শুপ এব ধসব বর্ণ হয, ওঠে 9 দস্তে 
কুষ্ণবর্ণ লেপ গড়ে, ক্ষুণা শিছ্ুমার থাকেনা এব" অবশেষে প্রাষ্ট 
উদবামথ দুষ্ট হয। প্রথমতঃ নাভাব পুর্ণভাৰ থাকে, পৰে অন্ঠি 
দত এবং ক্ষীণ হয। দক বোগে বিডবিডে প্রলাপ বর্তমাপ্ 
থাকে এবং পরিশেষে নিউমোনিবা, প্রবিদি ইত্যানি উপসর্গ হইয়া 
মৃত্যু হব। বিগলিতাংশ পৃথক হইবাৰ সদয পাইমিযা বা সেপ্টি- 
সিমিধ! হইবান নিশেষ সম্ভাবনা । 
চিকিৎসা বিষষক টীকা । 

বোগীকে পুষ্ট পথ্য যথা দুগ্ধ, সুপ এব* ডিম্ব ইত্যাদি গু 
উত্তেক্তক ওষধ বাবস্া কৰা উচিত। আভান্ুবিক ওঁসধেধ মধ্যে 
বার্ক এবং এমনিয! অতীব ফল্প্রদ। প্রথমাবস্তাঁষ স্থানিক শ্রাযো- 
গের জন্য উঞ্জল স্বেদ ও সমভাশে একট্রাক্ট বেলাডনা এবং 
গ্রিপাবিন অত্যন্ত ফলপ্রদ। সামান্য মাত্র সটানতা লক্ষিত 
হইলেই স্ক্যালপেল ছারা ইন্সিশন দেওয়া কর্তব্য এবং ড্রেসিংয়ের 


স্বিতীয় ভাগ । ১৬৫ 


জন্য স্যালালেমব্রথ বা সেলিসিলিক উল প্রন্বোগ করা আবশ্তাক | 

(৩) বিস্তৃত দেলুলাইটিস বা সেলুলাব ইরিসিপেলাস_-এই 
প্রকার রোগে, ত্বক নিয়স্থ সেলুলাব টিশু বা কৈশিক বিধানে 
অথবা মাংসপেশীব মধ্যস্থিত বা ফ্যাসিয়াব নিম়স্থ সেল্লার বিধানে 
প্রদাহ আবদ্ধ থাকে! 

লক্ষণ__ইহাতে পীডিত স্থানে ত্বক ঈষৎ রক্তবর্ণ হয় ও ত্বক 
নিষ্স্থ বিধানে বক্তে্ন জলীযাংশ সঞ্চিত হক । প্রথম হইতেই 
বিদীণান্থভাবক বেদন1 ও জালা বর্তমান থাকে এবং সঙ্গাপনে 
অতান্ত ব্দেনা অনুভব হয। পাঁডাব বৃদ্ধিব সঙ্গে সঙ্গে স্ফীত স্থান 
কোমল ও বক্তবজ হব এবং স্থানে স্থানে ফ্র্যাক্চুষেশন্‌ বা পুয়ঃ 
সঞ্চালন অনুভব হয! কাম ত্বক গাঢ় বক্তবর্ণ হইয়া বিগলিতা" 
ব্থা প্রাপ্ত হয। সঙ্গে সঙ্গে দৈহিক উত্তাপ ১৪১০৫ ডিগ্রি হয়। 
জিহব। শুক্ক ও ঘন লেপযুক্ থাকে । কখন কখন বমন ও উদবা- 
ময় উপস্থিত হব। নাডী দত ও পুর্ণ এব অবশেষে অতি দ্রুত 
ও ক্ষীণ হয ও বোগী সদাপব্বদা প্রলাপ বকিতে গাদক। এই 
প্রকাঁকেব ইবিসিপেলাঁদ প্রাই খ৩ দ্িনেব মধ্যেই বৃদ্ধি পাঁয়। 
এবং এই বোগ প্রাধই বিষাক্ত ক্ষত হইতে উৎপন্ন হয। শবচ্ছেদন 
জনিত ক্ষত হেতু এই বোগ জন্মিলে অধিক। শ স্থলে বোগীৰ মৃত্যু 
হইয়া থাকে । পাথবিব জন্য লিথটমীব পব অথবা প্রসবান্তে, এই 
বোঁগ জন্মিতে পাবে মন্তিদ্ধের ক্ষত জনিত ইবিসিপেলাস প্রায়ই 
এই প্রকাবেব হইযা থাকে। 


চিকিৎস! বিষয়ক টীক।। 


সামান্য রোগে একস্রাক্ট বেলাডন। ও গ্রিসারিন প্রয়োগে এবং 
উষ্ণজল স্বেদ ব্যবহারে প্রদাঁছেব নিবুভভি হইতে দেখা যায়। কিন্ত 


৬ম যাবস্থা-সংহ্াহ। 


ছুরুহ রোগে ইন্সিশন, পচন নিবাবক ওষধ প্রয়োগ, পুষ্টিকব পথ্য 
এবং উত্তেজক ওষধ বিশেষ প্রয়োজনীয় । 
ওষধ বিষয়ক টাকা। 

একোনাইট-_সকল প্রকার ইবিসিপেলাসের বিশেষত: বলিঙ্ল 
রোগীর ইরিসিপেলান জনিত জ্ববে লগুনের মিঃ লিষ্টন ১৫ 
মিনিটাত্তব ই ফোটা! মাত্রায় ইহাব অবিষ্ট ব্যবস্থা কবেন। 

এমন কার্ব--সাব টমাণ ওষাট্ুসন প্রথমে বিবেচক ওষধ দিয়া 
পরে ইহা ব্যবহার কবিতে বলেন। মিঃ ক্যান্থেল, ডি, মব্গ্যান্‌ 
বলেন, যেখানে অত্যধিক ক্লাঘবীঘ অবসাদন লক্ষিত হম» ত্বক 
শীতল ও কোম্ল থাকে, জিহ্বা আরজ ও পুক এবং নাভী 
ছুর্বল ও দ্রুত হয সেই আবস্থায় হহা মূল্যবান ওষধ। জিহ্বা! 


কঠিন, শুষ্ধ এবং ফাটা ফাটা থাকিলে ও ত্বক্‌ শুক ও উত্তপ্ধ 
থাকিলে ইহা! বাবসা কঝ! উচিত নহে 

বেলাডন! একক্্রীক্ট - ধামনীক খেগ হ্রাস জন্য ইহা ৯ গ্রেণ মাত্রাক় 
বাবন্ৃত হয। 

ফেবি ব্রোমাইড-_আমেবিকাৰ অনেক চিকিৎসক ইহা প্রয়োগে 
যথেষ্ট ফল পাইযাছেন । 

লাইকব ফেবি পাঁরক্লৌবাইড--ইহা! «ই কোগেব একটি মূল্যবান 
ওঁষধ। ইহা উভয় বাহ্যিক এবং আভ্যন্তরিক প্রয়োগের জন্য 
খ্যবহৃত হয়। 

পাটাশ ক্লৌবাস-__-এই বোগে পচনেব পূর্ব্ব লক্ষণ দৃষ্ট হইলে 
বা উহাব সম্ভাবনা থাকিলে ডাঃ কোপল্যাণ্ড এই ওষধ 
টিং সিক্কোনা সহ ব্যবহার করিতে বলেন। 

কুইনি সাল্ফ_জিহ্বা পরিষ্কার ও ত্বক আর্ড হইলে অথবা 


নাড়ী কোমল, অতি ভ্রত বাঁকম্পান্বিত হইলে এবং দৈহিক 


দ্বিতীয় ভাগ। ১৬ 


উত্তাপ সাধারণ অথচ তৎসহ প্রলাপ বর্তমান থাকিলে অথব! 
পুয়োৎপত্তি বা পচন আরম্ভ হইলে উ্া ব্যবাব করা! 
সর্বাগ্রে কর্তবা। ইহাব সঙ্গে টিং ফেরি পাবক্লোরাইড 
দিলে আবও ভাল হয। 

সোডিয়াই সাল্ফেট--ইটালী নগবেব প্রঃ পল্লি ইহার বিশেষ 
প্রশংসা কবেন্‌। 

স্থানিক প্রযোগ। 

এডেপ্দ্‌--ইরাস্মস্‌ উইলসন্‌ অন্ঠান্ত প্রযোগাঁপেক্ষা ইহ্থাকেই 
ভাল বলেন। তিনি প্রথমে উঞ্চজজল বা বাম্প দ্বার! চর্ম 
শিখিল বা কোমল কবিয়া লইঘা পরে উঞ্ণ চর্ষি মাথাইয়া 
দিয়! সমস্ত স্থান তুল! দিবা আবৃত কবিতে বলেন। 


খমন কার্ব--ইবাসমস উইলসন্‌ নিম্লিখিত লোশনের প্রশংস 
কবেন। 


এমন কাক 9 ০০৮১ ডাম। 
প্ন্থাই এসিটাস 2 ১৮৮৯ ডাম। 
একোয! বোজ 45 ১১৮৮ ওন্স। 


আর্জেন্টাই নাইটাস--১৫নং ব্যবস্থা পত্র দেখুন । 
ব্রোমিনাম_-ডাঃং গোল্ড স্মিথ নিম্ন লিখিত সোলিউশন ব্যবহার 
কবিতে বলেন। 


বোমিনাই সা -. ১ ওল্স। 
পটাশ ব্োমাইড রা ১৬০ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ৪ ১.৪ উক্স। 
ক্ষ্যালক্স ক্লোবিনেটাঁ- নিয়লিখিত প্ররোগ বিশেষ ফলদায়ক | 
ক্যাল্সিস ক্লোরিনেটি .. ১২ ড্াম! 
একোমা ব ** ১ পাইন্ট। 


লোশন। 


৯৬৮ ব্যবস্থা-সংগ্রস্থ। 


ক্যান্ষব_-পারিসের ডাঃ মোন্সিয়ে! ডেলপেচ, ইথারে ক্যাম্ফর 
দ্রৰ করিয়া আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ কবিতে বলেন। বিশে- 
যতঃ মুখেৰ ইবিসিপেলাসে ইহ! প্রযোগ কবিলে প্রদাহ্‌ 
মন্তক পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে পাবে না। 

কার্বকলিক এসিড--ইহাব স্থানিক প্রযোগ অতীব ফলপ্রদ্দ। 
কেহ কেহ ইহাঁৰ ১ পাবসেণ্ট দোলিউশনে অর্থাৎ একশত 
ভাগ পরিশ্রুত গবম জলে একভাগ দ্রব কবিষ| ত্বক নিক্পে 
পিচকাবী দিতে বলেন। 

কলোডিযাঁন -ইহা! বাষুবোঁধকফপে ব্যবঙ্গত হঘ। মনসিযাঁৰ 
ব্রোকেষাৰ বলেন যতদূব পর্বান্ত চম্খব বন্তবর্ণ পাকে, ততদৃতব 
পর্যাস্ত ইহা প্রনোগ কৰা উচিত কলোডিযানে কোন প্রকাৰ 
তৈল মিশ্রিত না থাকে তদ্বিবষে সাবধান হওষ! কর্তব্য। 

ক্রিষেজোট _ডাঃ ফ্যানেষ্টক ইহাৰ স্তানিক প্রযোগেৰ বিশেষ 
প্রশংস! কবেন । 

ক্রিওলিন-__স্থানিক পচন নিবাঁবক প্রফোৌগকপে ব্যব্ত ভষ। 

ফেরি পাঁবক্লৌোবাইড লাইকব--ডাঃ ডব্লিউ, এল ভোষাইট বলেন 
ঘেতিনি,কি হাসপাতালে, কি বাহিবেব চিকিৎসাষ ইহা 
অপেক্ষা অন্য কোন স্থানিক প্রযোগে এত ফল পান নাই। 
তিনি ইহা আক্রান্ত স্থান অতিক্রম কবিযা আবও ৩1৪ ইঞ্চি 
পবিমিত স্থানে উদ্কেশ নির্মিত ব্রাস দ্বাবা প্রযোগ কবিতে 
বলেন। নিক্মলিখিত ব্যবস্থা পত্র তিনি অতি প্রয়োজনীষ ও 
উপকাবী বিবেচনা কবেন। 

লাইকব ফেবি পাবক্লোবাইড ফোট - ১ ভাগ। 
বেকৃটিফাযাড স্পিবিট »* ১ভাগ। 

বাহ্যিক প্রক্নোগের জন্য। 


দ্বিতীয় ভাগ । ঘুর 


ফ্কেবি সাল্ফ-_ প্রঃ ভেল্পো! নিম্নলিখিহ ব্যবস্থা পত্রেব বিশেষ 
প্রশংসা কবেন। 


ফেবি সাল্ফ ১ ড্রাম। 
একোযা ১,* ১ পাইন্ট। 
লাগাইবাব জন্য। 
অথবা! 
ফেবি সাল্ফ ২ ডাম। 
এডেপ্‌্স্‌ বালাড * ০ ২ গন্স। 


মলম, লাগা ইবাব জন্য । 

শ্লিপাবিন-উত্তেষনা নিবাবণ ও ত্বক বক্ষান জন্য উভা ব্যবহাৰ 
কবা হয়। 

হিমেটন্সিলাই--মোঃ ডেমাবটি আঘাত জনিত ইবিসিপেলাসে 
ইহাকে ফল্দাবব মনে কবেন। এবং নিম্মলিখিতবূপে 
ব্যবহাঁন কবিতে বলেন। 


একষ্াক্ট হিমেটক্সিপাই ১.১ উন্প। 
এডেপস্‌ ক ১১১ উন্স। 
প্রযোগেব জন্য । 


হাইডার্জিবাই পারক্লোবাইড--ডাঃ ডিউবার্ণ নিক্মলিখিত ব্যব- 
স্থান্যাধী প্রযোগ করিতে বলেন । 


হাইডার্জিবাই পাবক্োবাইড ০ ৯ গ্রেণ। 
একোধা রা »*১ উন্দ। 
লাগাইবাব জন্ঠ। 


হাইডার্জিবাই মলম--কখন কখন আক্রান্ত স্থানে প্রযোগে 
প্রদদাহেব গতি বোধ হয়। 
১৫ 
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হাঁইডার্জিবাই পারঅক্সাইড--কখন কখন প্রাদাহিক স্থানে হছে 
দ্বাবা প্রয়োগ কৰা যায়। 
ইকৃথিযাল-_ডাঃ নস্বম্‌, ক্রম এবং এলেন বলেন ইহা ইনিসি- 
পেলাসেব উত্তম প্রতিষেধক প্রষোগ । 
ল্যানলিন-অন্যান্য মলম সহ বাবহাৰ কবা হুইযা থাকে । 
পিক্স লিকুইডা_ডাঃ হিওবেটাব নিক্রলিখিত স্থানিক প্রয়োগের 
প্রশংসা কবেন। 
পাইদিস লিকুইড ই শুন্ন। 
প্রিপেষার্ড লার্ভ রঃ ২ ভাম। 
লাগাইবাব ওস্ঠ । 
্রস্বাই সাব এসিটেটিস লাইক ডিল-ইহা একটি ক্সিগ্ধ কাবক 
স্থানিক প্রযোগ। 


প্রন্বাই নাইটু।স_ডাঁঃ জন ফাব্নাট বলেন যে তিনি অন্তান্য 
প্রযোগাপেক্ষা ইহা দাবা অধিব ঘল্‌ পাউিসাছেন। 


পটাশি পাবম্যানগেনাস্-_ভাঃ নিউ ইস্তা নিক্ললিখিত বপে 
প্রয়োগ কবিতে বলেন । 
পটাশি পাবম্যানগেনাস ১০ ৩০ গ্রেণ। 
একো! ১.১ উন্স। 
লাঁগাইবাব্‌ জন্য, 
পাবগেটিভস বা বিবেচেন ওষধ-_কোন কোন স্থলে বিপেচক 
ওষধ এবং টাপেন্টাইন এনিমা প্রযোগ ছাবা ফল পাও! 
গিয়া! থাকে । 
দৌভডিযাই দেলিসিলাস_কেহ কেহ প্রাদাহিক স্থানে ইহার 
ড্রৰ প্রয়োগ করিতে বলেন। 


দ্বিতীয় ভাগ! খে 


সাল্ফিউরাঁস এসিড - জালাৰ উপসম এবং প্রদাহেব বিস্তৃতির 
বোধ জন্য ইহা গ্লিসাবিন সহ সমভাগে প্রযোজ্য । 
টেরিবিস্থিনি অযেল- একজন কসিষান চিকিৎসক ডাঃ ভন্‌ 
কাজোবোস্কি ই ভাগ কার্ধলিক এসিড সহ ইহা আক্রান্ত 
স্থানে প্রযোগ কবিতে বলেন। 
স্থানিক প্রযোগেব ব্যবস্থা! পন্র। 


»। ফেবি সাল্ফ রর "১ ডাম। 
একো মন ... ১ পাইন্ট। 
লাগাইবাব জনা | (প্রঃ ভেলপো )। 
২। ফেবি সাল্ রর ২ ভাম। 
এডিপিস 4 ১১৮৮১ ওন্ন। 
লাগাইবাব জনা। (প্রঃ এ) 
৩। লাইকব্‌ দেবি পাবক্লোরাইড ফোর্ট . ১ ভাগ। 
বেট্টিফাযাড স্পিবিট ... -* ১ ভাগ। 
লাগাইবাব জন্য । (ডাঃ ডবিউ, এল, হোষাই9) 
৪1 টিং ফেবি পাবক্লোবাইড *০ ২ ডাঁম। 
একোয।! ঢা »*::৪ ওন্ন। 
লাগাইবাব জন্য। (মিঃ টি, হোমস) 
৫। একস্রাক্ট আর্গট লিকুইড .... ১ ড্রাম । 
গ্লিসারিন ৮১ ডাম। 
লাগাইবাব জন্য। ( ইযাব বুক অফ টি টমেণ্ট ) 
৬। কলোডিয়ান 2 ৯ ভাম। 
গ্িসাবিন ও ০০ ২ উন্দ। 


লাগাইবার জন্য। (ডাঃ মারকম্‌ বেকণ 
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| এসিড কার্বলিক টন * ১৪ মিনিম। 
কলোডিষান রত ০১. ৬ ডাম। 
গ্রিসাবিন ট্ ২৮ ৬ ড্রাম) 
লাগাইবাব জন্য! ( পেটেস্ক! )। 
৮। ইক্থিযল রর ১-২ ড্রাম । 
ইথাব ও **৯ ডাম। 
কলোডিযান ১১১ উন্স। 
লাঁগাইবাব জন্য। (ডাঃ এলেন) । 
৯। ক্রিওলিন ট ১১ ভাগ। 
আইডফবম 7 , ৪ ভাগ। 
ল্যানলিন ** ১০ ভাগ। 
লাগাইবাব জন্য। (প্রঃ কচ) 
১০। প্রস্বাই এসিটাস ১৯১ ডাম। 
গ্লিসারিন ১ ১.১. ১ উন্ন। 
একোয! ১ ওন্ন। 


আক্রান্ত স্থান ভিজাইয়া ঝাখিবাব জনা । 
(ডাঃ এ, এইচ, হিযাট্‌ )। 


১১1 এসিড কার্থলিক রঃ *** ১০ মিনিম। 
মিউসিলেজ ৪ ৩ ভ্বাম ২* মিনিম। 
লাগাইবাৰ জনা । (ডাঃ নলটি )। 
১২। হাইডার্জিবাই পাবক্লোবাইড ৮৯ গ্রেণ। 
ল্যানলিন 5 ১০১ ওন্স। 
লাগাইবার জন্য! (ডাঃ ডিউইম্‌)। 
১৩ একষ্টাক্ট বেলাডনা .., ১০: ২ ডাম। 
গ্রিসারিন ্ঃ ২ ডাম। 


লাগাইবাব জন্য । (ডাং মারকস্‌ বেক ) 


ছিতীয় ভাগ। ১৭ 


১৪। টিং বেঞ্োইন কোঃ ১১. ২ ওন্দ। 
কলোডিয়ান ৪ ১ ১ ওন্স। 
গ্লিসাবিন ৪ ..*. ১ ড্রাম। 

প্রয়োগের জন । € ডাঃ চার্লদ এলেন, আমেরিক1) 

১৫। আর্জেন্টাই নাইট্রাস ... ২--৪ স্তুপল। 
একোষা ১, ই ওন্স। 

সীমা নির্দেশক বেখা আঁকিবাঁব জন্য । 

১৬। টিং ফেবি পাঁবক্লৌবাইড ২. ২ ড্রাম । 
_- সিক্ষোনা। কোঃ ঠা ৮ ২ ডাঁম। 
কুইনি সান্ফ * ৩০ শ্রেণ। 
একো! ০" *** ১ই ওন্স। 


স্থানিক প্রয়োগের জনা । 
আভ্যন্তবিক এষোগ। 


১৭1 কুইনি সাল্ফ | ১. ই ডাম। 
টিং টটিল বি ও ডাম । 
পবিশ্রত জল নর সমষ্টি ২ ওন্স। 


১ ডাম মাত্রাধ গ্রতোক ২ ঘণ্টাস্তব সেব্য। 
(ডাঃ এলেন, আমেরিকা ) 


১৮। টিং ট্টিল * ০.১ উন্স। 
ম্পিবিট ক্লোরফরমা **, *** ১ ওন্ন। 
গ্লিসারিন রর ১১১ ওন্স 
একো 2 ০৮ তওন্স। 


জলনহ ₹ ওন্দ মাত্রীয় প্রতোক ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
(ডাঃ রূসেল রেনল্ডস্‌) 
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১৯। কুইনি সাঁল্ফ ১ ** ১ ডাম। 
এসিড সাল্ফ ডিল ,** ১১. ২ ডাম। 
একো য়া 2 ১ ৩ তব্স। 


২ ডাম মাত্রায় প্রত্যহ তিন বাব সেব্য। 
(ডাঃ ভবলিউ জুয়েলন্াব ) 
বিটুসেফস্‌ মিক্শ্চাব। 
২০1 টিং ফেবি সেস্কুই ক্লৌবাইড .. ১ ভাগ । 
ম্পিবিট গাব নাইটিক *** ৪ ভাগ। 
একটি বোতলে বাখিযা বৌছে বাখিদ! দিবে যে পর্যস্ত না 
ইহার বর্ণ পবিবর্ভন ভব , পরবে ইহা। বাবহার কবিবে। মাত্রা ১--২ 
ডাঁম ৩ ঘণ্টান্তব। 
২১। কুইনি সালফ * -** ২ ডাঁম। 
একট্রাক্ট বেলাডনা  .,, ,. ৩ গ্রেণ। 
১* বটাকা, প্রাক বটাকা ৪1৬ ঘণ্টান্ব সেব্য 
( প্রঃ ববার্টস বার্থলো ) 


২২1 পটাশ আই'ওডাউড ১ ১৮১ ডাম। 
সিনাপ সিস্পল - ***:১ উন্স। 
একো! , ১ ওল। 


জল সহ ২ ডাঁম মারার প্রাতযক দুই ঘণ্টান্তব সেব্য । 
(ডাঃ এ, এইচ. হিয়াট ) 


২৩। টিং ষ্টিল ** ই ড্রাম। 
গ্রিসাবিন ' ২», 3 ডাম। 
'একোষা ৪৪ ১১. ১ গুন্স। 


একমাত্রা, প্রত্যেক মাত্রা ৪ ঘণ্টান্তব সেব্য। 
€ ডাঃ জে, এম, ফদাঁরগিল্‌) 


দ্বিতীয় ভাগ। ১৭৫ 
1359 0159299৩ 07, আই ডিজিজেজ্‌ অব্| 
চক্ষু রোগ সমূৃহ। 
এমবসিল্‌ (4১77071705২7)। 
যে দৃষ্টিহীনতাতে চক্ষুব আভান্বিক এবং বাহক কোন 
পবিবর্তন দেখা ষাপ না! তাহাকে এখকপিস কহে। ইহা ছুই 
প্রকার ঘথা-সম্পৃণ দষ্টিহীনতা। বা এমবসিস এবং অসম্পূর্ণ দৃষ্টি- 
হীনততা ব! এমবি গুপিযা।  “ম্বিওপিধাতে দৃষ্টিব বৈলক্ষণা জন্মে; 
চক্ষুব দৃষ্টি একেবাঁবে নষ্ট ভষ না। 
কাবণ--এমবসিস, অধিকাংশ স্থলে অপটক ন্নাধুব শুর্কতা 
বশতঃ উৎপন্ন হইফা গাঁকে? কখন কখন স্কার্সেট ফিভাব, 
এলবুমিনবিধা, বভমনু, উপদংশ, এহ্বোলিজম, মন্তিফ মধ্যে 
রক্তম্রাব, গর্ভাবস্থা এবং গর্ভবতী স্বীলোকদিগেৰ অতিবিক্ত 
ছগ্ধদান তেতু ইভা জন্সিবা খীনক। সমযে সমযে জবাদি পীডা 
বন্তদোৰ হেতু এইবপ দৃষ্টি ভীনতা দেপা যায ৰটে কিন্ত উহা 
স্তাধী হং না, বলকাব্ক এব" পবিবর্তক গধব সেবনেই আঁবোগ্য 
ভইষা ষাঁক্স। ইহা ব্যভীত খতবন্ধ, অনিবিক্ত মানমিক উত্তেজনা, 
এবং হৃদ-পগ্ডেব পীড| বশতঃ মন্তিক্ষেব বক্তাধিক্যে এইরপ দৃষ্টি 
হীনত! কচিৎ দেখা যাষ। 
এমবিওপিযা (4170) )_ চক্ষেব বিশেষ কোন পরি- 
বর্তন ব্যতীত অসম্পূর্ণ দৃষ্টিহীনতা সচবাঁচৰ হিষ্টিবিয়া বোঁগে, 
অতিবিক্ত তামাক সেবন এবং ইউবিমিয়েহেতু উৎপন্ন হয় কিন্ত 
কখন কখন জন্মাবধি এপ অসম্পূর্ণ দৃষ্টিহীনতা থাকিতে দেখা 
যায়। এলকোহল. কুঈনাইন এবং কার্বন বাইসাল্ফাইড 
জনিত রক্ত বিষাক্ততায় এই রোণ কচিৎ দৃষ্ট হয়। এমরসিসে 


১৬ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


এমনি দেখিতে চক্ষে কোন পরিবর্তন দেখা যায় ন! এবং 
অফথ্যাল্ম্স্কোপ দ্বাবা দেখিলেও আভ্যস্তরিক কোন পরিবর্তন 
বা বিকৃতি দৃষ্ট হব না। ইহার আব একটি বিশেষ লক্ষণ এই 
যে, রোগী, চলিবার সময বোগী সম্গুখদিকে দৃষ্টি নিক্ষেপ না 
কবিয়া উদ্ধদিকে চাহিঘা থাকে এবং হস্তবিস্তাব কব্যা পদ দ্বারা 
পথ চিনিয়! চলিতেছে বলিষা বোধ হব। কেহ কেহ আলোক এবং 
অন্ধকারেব বিভিন্নতা বুঝিতে পাবে । এমবি ওপিরাগ্রস্থ বোগী 
একেবারে অন্ধ হম না, অন্ন অল দেখিতে পায় এবং আহ্বার 
দৃষ্টিহীনত। স্থাধী হয না। 
চিকিৎসা বিষষক টাকা। 

হাব কাঁবণ অন্ুুাধী চিকিতসা কবিতে হইবে। মস্তিষকেদ 
অন্তর্বর্তী কোন পীড। বশতঃ এই বোগ জন্মিলে সেই বোগের 
চিকিৎসা বিষধে বন্রবান হওবা কর্তবা। উপদংশ জনিত রোগ 
হলে পটাশ আইগওডাইড এবং অল্প মাত্রাঘ মার্কারী বিশেষ 
প্রয়ৌজনীযঘ। এই বোশে ধুমপান একেবানে নিবিদ্ধ। দৈহিক 
অবস্থার উন্নতিব জন্য বলকাবক বব আবশ্যক। 





131001)95168 ০0110510075, 
( বিফ্যানাইটিস্‌ অরু টিনিম। টাই )। 
চক্ষুপল্লবের ঘ1॥ 


ইহা গ্রথমতঃ চক্ষ পললবেব কেশ নলির আভ্যন্তরিক বিল্লির 
প্রদাহ হহতে উৎপন্ন হখ, ইহাতে প্রথম চক্ষুপল্লব অত্যন্ত 
চুলকান্ম এবং প্রীতে শষ্যা হইতে উঠিবাৰ সময় জুড়িয়া থাকে । 
চক্ষে পল্পবের গোড়ায় ছোট ছোট পুয়:যুক্ত ফুস্কুড়ি হুইয়! গণিক্ক? 


দ্বিতীয় ভাঁগ। ১৭৭ 


শিক্ষা! তাহাব উপব ক্রমাগত স্কাব্‌ পড়িতে থাকে এবং সেই 
স্থানের ত্বক ঈষৎ রক্তবর্ণ এবং প্রদাহ যুক্ত দেখা ধায়। উত্ত 
্ক্যাব₹্‌ এত দূটৰপে আবদ্ধ থাকে যে সহজে অন্তহিত কবা যায় 
না। এই সঙ্গে সঙ্গে চক্ষেব কঞ্জাংটাইভাও ঈষৎ বক্তবর্ণ হয় » 
নিদ্রাবস্থায় চক্ষেব পাতা প্রায় জুডিয়া ষায়। স্ক্যাবের নিঙ্ষে 
ত্বক ক্ষত এবং স্ফীত হয! বোগী "ট্ডিতে পাবে না, পডভিতে 
গেলে চক্ষু আবও বক্তবর্ণ এবং যন্ত্রণা দাষক হয়। পাতার 
ধার্গুলি অত্যন্ত স্বীত হয এবং চক্ষু দিষা অনববত জল পড়িতে 
থাকে । 

দ্বিতীষ অবস্থা চক্ষেন পাঁতাৰ কেশগুলি স্মলিত হয এবং 
পাতা পূর্ববাপেক্ষা মোটা হম । স্ক্যাবেব নিম্নে যে ক্ষত হয় উহার 
ধাবগুলি অত্যন্ত স্ফীত হয। চক্ষেব পংক্টা বাহিবে আসিষা পড়ে 
স্থৃতরাং চক্ষু হইতে অনব্ন্ত অস্রুপীত হইতে থাকে । 

এইবোগ প্রাযই শিশুদিগেব মধ্যে হইযা থাকে । বৃহন্নগগধের 
ঘন বসতিব মধ্যে বে সকল দবিদ্র লোক বাস কবে ভাহাদেব মধ্যে 
এই বোগেৰ অধিক প্রাছুর্ভাব। 

চিকিৎসা বিষয়ক টীকা । 

এই বোগে স্থাশিক চিকিৎসাব সঙ্গে সঙ্গে দৈহিক অবস্থার 
উন্নতির জনা লৌহঘটিত মধ, আর্সেনিক এবং কড্লিভাঁর অয়েল 
ব্যবস্থা কৰা কর্তব্য। স্তানিক ওষধ প্রয়োগের পূর্বে, “চক্ষুব 
পাতাৰ ফেশেব গোডাব স্ক্যাব গুলি ক্ষাব সংযুক্ত ঈষছষ্চ জল 
দ্বাব! ধৌত কৰিয়।, আস্তে আস্তে উঠাইয়! ফেল! উচিত, নতুব! 
স্থানিক ওষধ প্ররোগেব কোন ফল দেখা যায় না। স্থানিক 
'উষধ প্রষৌগের জন্য ১ অথবা! ২ নম্বর ব্যবস্থা পত্র অতীব 
ফলদায়ক। চক্ষে পাতার ধারে ক্ষত হইলে, কেশগুলি উৎপাটন 


১৭৮ ব্যবস্থা-সহগ্রহ্থ 


করিগা অথবা খুব ছোট করিষ! কাটিয়া স্ক্যাবগুলি উঠান আব- 
শ্তক, পৰে আর্জেণ্টাই নাইট্রাস লোশন প্রযোগে উপকাব ন! 
দর্শিলে ডাইলিউটেডু অক্সাইড অব্‌ মাকাবী মলম প্রয়োগ 


করা কর্তব্য । 
ব্যবস্থা পত্র । 


স্ব্যাব ধৌত কবিবাৰ লোশন । 
৫ শ্রেণ। 


১। সোডা বাইকাব্ব 
১ এন্ন। 


গবম জল 


ধৌত কবিধ। স্ব্যাব্‌ উঠাইতে হইবে। 
(ডাঃ বডেনেল্‌ কার্টাব )1 


১। হাইড্র্জিবাই অক্সাইড ফ্রেঝ! ই ডাম। 
ভেসিলিন ১ ওন্ম। 
মলম, চক্ষেব পাঁতাষ লাগাইবাব জন্য । (ডাঃ ম্যাকৃনামাবা ) 


৩। অঙ্গুবেন্টাম হাইন্রাজিবাই নাইটি,কো 


অক্সাইড ডিল্‌ 
অথবা উইক নিটি,ন অধেন্টমেণ্ট ১ ডাম। 
ভেসিলিন 9 ***. ৩ ডাম। 
স্থানিক প্রবোগেব জনা । (ঞ&) 
৪1 বোৌবেসিক এপিড ৪-_৮ শ্রেণ। 
১ওন্স। 


একোধষা বোজি অথবা ডিষ্টিলেটা! 


শ্ডক্ষেব পাতা ধৌত কবিবাৰ জন্য । 
(পেগেনষ্টিকাব্স্‌ অষে্ণ্টেমেণ্ট । ) 


৫€। হাইডার্জিবাই অন্মাইড ফ্রেবা .. ৩০ গ্রেণ। 
অলিভ অয়েল ১ ড্রাম। 
এডিপিস ** ১ ওন্স। 


স্থানিক প্রষোগেব জন্য ৷ 
(ডাঃ পেগেন্টিকাঁৰ ওযাইসাবডেন, জার্মানি ) 


ত্বিতীয় ভাগ। ১৭৪ 


৬। জিন্সাই অক্সাইড রা ,. ২ ড্াম। 
প্রিপেয়ার্ড লার্ড 2 ১. ৬ ড্রাম? 


স্থানিক প্রয়োগের জন্ । 
(ডাঃ ক্ডেনেল কাটাব) 


৭। হাইডাজিনাই নাইট্োটস .... ই ড্রাম । 
ফিল্পল অযেন্টমেন্ট: *** ১ ওন্দ। 
স্থনিক প্রযৌগেব জন্ক। 
৮। বেড্‌ প্রিসিপিটেড্‌ টু *. ১২ গ্রেণ। 
টিং বেঙ্জোইন ট্রি ৮৮ মিনিম। 
ভেসিলিন রি ১ ই ডাম। 


পুবাঁতন বিফাবাইটিসে চক্ষেব পাতাব ধাবে লাগাইবাৰ জন্য। 





কঞ্জাংটিভাইটিস । ( 0০99192061169 ), 
বা 
চক্ষ গোলকের উপরের এবং চক্ষে পাতার 
ভিতরের শ্লরৈক্সিক বিল্িব প্রদাহ । 
উহা ছয় প্রবাঁব ঘথ।--(১. ভাইপাঁবিমিষা অব্‌.দি কঞ্জাংটি- 
তাইটা বা কঞ্জাংটাইভাব বক্তাধিক্য। (২) মিউকো পিবিউপেন্ট 
ব। কেটাবাল কা শ্লৈশ্মিক পুরঃ নিঃসাবক কঞ্জাংটতাইটিস্‌। 
(৩) পিবিউলেন্ট বা পৃষঃ নিঃসাবক কগ্রাংটভাইটিস | (৪) ডিপৃ- 
থিরিয়াল বা ডিপ্থিবিষা সংক্রাপ্ত কঞ্জাংটিভাইটিস। (৫) গ্রাুনি- 
উলার বা দানা সংযুক্ত কঞ্জাংটিভাইটিদ্‌। (৬) পশ্চিউলার রা! ক্ষুদ্র 
পু: বিশিষ্ট ত্রন সংযুক্ত কঞ্জাংটভাইটিস। 


বন্টন ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


কঞ্জাংটাইভার বক্তাধিক্য। 


কারণ--প্রথব বৌদ্রেব তেজ ) ধুলা সংঘুক্ত বাধু ; কা্েব অগ্নি 
ধুম) এমনিযা বাস্প , দুষিত পদার্থ হইতে নিঃস্মত হুর্সন্ধ, পুবাতন 
পচা ডোবা; পুক্করিণী এবং কূপ ইত্যাদি হইতে উখিত বাষ্প ; 
হঠাৎ বাষু পবিবর্তন  চক্ষেব পাতাব কেশ (চক্ষ-ব ) অত্যন্তাবে 
প্রবেশ কবিয়া কণ্রাংটাঠভাব সহিত ঘর্ষণ খাত বোগ। 

লক্ষণ-_-ইহাতে চক্ষু প্রথমতঃ কব্কব কবে, চক্ষু মধ্যে ধুল! 
ইত্যাদি পড়িবাঁছে বূলিয়৷ বোধ হয, এবং বোগী সদাসর্বদা চক্ষু বগ্‌- 
ডাইতে থাকে । চক্ষু বন্ত বর্ণ হয কিন্ত অনেক স্থলে কঞ্জাংটাইভা! 
পরি্ধীব থাকে অথব! স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষদ্র ধমনীর বক্তবর্ণ রেখা 
দেখা যায় । বৃদ্ধ ববস্ক বোগীদিগকে চক্ষু অধিক চুলকাইতে বা 
রগ্ড়াইতে দেখা ফা না। সকল বোগীই বৌদ্রেব দিকে বা! প্রদী- 
পেব দিকে চাহিতে কঈ বোধ কবে। পাতাব শ্নৈম্মিক বিল্লিব 
রক্তাধিক্য বশতঃ অশ্ষনালী অবকদ্ধ হয় সৃতবাং চক্ষে হইতে 
অন্ববত জল পড়িতে থাকে । এই প্রকাবেৰ কঞ্জাংটিভাইটিস্‌ 
সংক্রামক নহে। 

চিকিৎস! বিষষক টীকা । 


ইহার কাবণ অন্ুষাধী চিকিৎসা কর! কর্তৃব্য। বৌদ্র বা ধুলা হইতে 
চক্ষু বক্ষাব জন্য সব্জ বংযেব চসমা অথবা হলুদ ছোপাঁন এক 
টুকুবা কাপড ছবাব। চক্ষু আবৃত বাঁথা উচিত । স্থানিক প্রয়োগের জন্য 
সঙ্কোচক লোশন (ষখা ২ গ্রেণ সাল্ফেটু অব এলাম ১ ওন্স পরি 
শ্রুত জল অথবা ১ গ্রেণ এলাম ও ১ গ্রেণ শাল্ফেট অব জিঙ্ক ১ ওঁন্স 
জলে দ্রব) বিশেষ উপকাবী। পুবাতন বোৌঁগে বাত্রিতে চক্ষু 
পাত৷ জুড়িয়। থাকে ? স্থৃতরাং তন্নিবাব্ণার্থ হাঁইডরার্জিরাই অক্সাইড 
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রাইয়ের ড/ইলিউটেড্‌ যলম ১ ড্রাম, ভেসিলিন ২ ড্রাম চক্ষের 
গাতাৰ গোড়ায় কজ্জলিৰ মত কবিষ! প্রযোগ কবা উচিত। 
সঙ্কোচক লোশনে সমষে সময়ে চক্ষেব উত্তেজনা ও যন্ত্রণা হয়। 
এই অবস্থা ১ ক্স জলে ৪ গ্রেণ বোবাপিক এসিড দ্রব সহ 
শত গ্রেণ এটুপিয! প্রযোগ অতীব ফলদাযফক। বোগীকে প্রত্যহ 
প্াতে ও সন্ধাব সমধঘ চক্ষু মুদ্রিত কবিখা শীতল জল প্রযোগ 
কবিতে আদেশ কবা ভাল। বাত বা অন্য কোন আভ্যন্তরিক 
পীভা বশত? ইহা! উৎপন্ন হইলে পরবিবর্তক ওষধ, মুদ্ধু বিবেচক ও 
ব্রুপিল বিশেষ প্রয়ৌোজনীয। কিন্তু এই সঙ্গে সঙ্গে বোগীকে 
ধূম পান ও মদ্য পাঁন কবিতে নিষেধ কৰা কর্তৃব্য। এক শ্রেণীব 
বোগে যেমন পবিবর্তক ওবধ উপকাবী আব এক শ্রেণীৰ বোঁগে 
তেমনি বলকাঁবক গুষৃধ ফলদাঁঘক। বাহ্যিক কোন পদার্থ বা 
চক্ষের পাতাৰ কেশ চক্ষুমধ্যে প্রবেশে জন্য এই বোগ উৎপন্ন 
হইলে এ পদার্থ বাহিব বা কেশ উত্পাটন কবা আবহাক । 


ব্যবস্থা পত্র। 
১। এলাম সাঁল্ফ ০৯ ১ ২ গ্রেণ। 
একোধা তত -. ১ ওন্স। 
ফোটা ফোটা কবিষা চক্ষে দ্িতে হইবে । 
( ডাঃ ম্যাক্নামাঁবা ) 
২॥ এলাম ১২ গ্রেণ। 
জিন্নাই সাঁল্ফ -০* »*. ১ গ্রেণ। 
একোয়া ০ ১. ১ওঙন্ন। 
ফোটা ফোট। করিয়া চক্ষে দিতে হইবে। 


১৬ 


১৮২ ব্রস্থাসংঞ্হ | 


৩। এটপাইন *** *- শঁচ গ্রেণ। 
বোবেসিক এফিড ত ২ ৮:8৪ গ্রেণ। 
একোঁধা * *১৮১ উন্স। 


২১ ফোটা মাত্রাষ প্রত্যহ ছুই বাঁর চক্ষে দিতে হইবে। 
(ডাঃ ম্যাক্নামাব! ) 


৪। স্পিবিট ইথাব নাইটি,ক ১. ১ডাম। 
এসিড এসিটিক - ৬ মিনিম। 
একোধা “১৯ ৬ উন্স। 
চক্ষু মুদ্রিত কবিধা! তদপবি উপবোন্ত লোশন দ্বাবী ২১ বাব 
চক্ষুব পাত। মুছাইয! লই । (শর জে? সিলবাবওষেল$) 
€ 1 ইথাঁবিস ০ ২ ডাঁম। 
স্পিবট বেসেমাবিণি ** ২.৪ ওউন্দ। 
চক্ষু মুদ্রিত কবিঘ' চক্ষেব পল্লব উপবোক্ত লোৌসন দ্বাবা মুিষ। 
লইবে। (এ) 
৬। প্রন্বাই এসিটাস রঃ ২০ ২ গ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল **::৪ ডাম। 
,.এক টুকুবা লিণ্ট ভিজাইমা চক্ষু মুদ্রিত কবিষা চক্ষু পল্লব 
উপব প্রযোগ কবিবে। (8) 


কঞ্জাংটাই ভাব পুবাতন বক্তাধিক্যে। 


৭ কুপ্রাই সাল্ফ ১২ গ্রেণ। 
পবিশ্রত জল ০ *০১ তন্স। 
চক্ষে ছুই এক ফৌটা প্রয়োগ করিতে হইবে । ক) 
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৯৮। আর্জেণ্টাই নাইট্রাস '" ১২ গ্রেণ। 
ছুই এক ফৌটা চক্ষে প্রয়োগ কবিতে হইবে। 


শশী 


শ্লৈশ্মিক বা কেটাব্যাল কঞ্জাংটিভাইটিস--ইহা৷ পূর্ব বর্ণিত 
বোগেব বদ্ধিতাবস্থা কিন্তু তন্মধ্যে ওতেদ এই যে, এই রোগে 
চক্ষু হইতে জলেব ন্যায় আব না হইব শ্লেম্মা মিশ্রিত পৃযঃ নির্গত 
হইতে দেখা যায়। 


কাবণ--সচবাচর ইহা শৈত্য, ভূমিব আর্জতা, সহম! বায়ুব 
উন্বাপের পরিবর্তন, অনেক লোকে একত্রে বাস জনিত বায়ুর 
বিষাক্ততা, ড্রেন বা পচা খান। ডোবাব ছুর্গন্ধ বাষ্প ইত্যাদি 
কাবণে উৎপন্ন হইয়া থাকে। কথন কখন ধুলা, ক্ষুদ্র কীট 
পতঙ্গাছি চক্ষে পড়িযা এপ কঞ্জাংটভাইটিস হইতে পারে! 
ইহা অত্যন্ত সংক্রামক । বিদ্যালযেব মধ্যে একটি ছাত্রেব অথব! 
সেনা সমূহৰ মধ্যে একজন সৈনিকেব এই বোগ হইলে সমস্ত 
ছাত্র বা সৈন্য আক্রান্ত হইবাঁব সম্ভাবনা । 

লক্ষণ-__প্রথমাবস্াষ চক্ষে উভষ পাঁতাৰ ভিতবেব কঞ্জীং- 
টাইভা অতান্ত বক্তবর্ণ এবং ঈষৎ স্ফীত হয ও ছুই চক্ষু একে- 
বাবেই আক্রান্ত হইখা থাকে । চক্ষেব উপবেব কঞ্জাংটাহভাও 
রক্তবর্ণ এবং স্ফীত হয বটে কিন্তু চক্ষুব পাতাৰ অভাস্তরের 
সদৃশ হয় না। কখন কখন কঙ্জাংটাইভাব নিতস্থ সংযোগ 
বিধানে সিবাম বা রক্েব জলীষ ভাণ সঞ্চিত হইয়! স্থানে স্থানে 
শোথের ন্যায় দৃষ্ট হয়, ইহাকে কিছুমাসিস্‌ কহে । আবাব কোন 
কোন স্থলে চক্ষুর উপরের এবং পাঁতাব অভ্যন্তরীন কঞ্জাংটাইতার 


১৮৪ বাকস্থামসংগ্রহ । 


সমস্ত স্থানের রক্তাধিক্য না হইয়া স্থানে স্থানে রক্তবর্প হইতে 
দেখ! যায়। ল্যাক্রিম্যাল এবং কঞ্জাংটাইভ্যাল গ্রন্থি হইতে 
প্রথমাবস্থীয় অধিক পরিমাণে শ্রাব হয়। আক্রান্ত চক্ষু হইতে 
শ্রম! ও পুয়ঃ মিশ্রিত শ্বেতবর্ণের জল পড়ে এবং পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলে, উহাতে এলবিউমেন, এপিখিলিয়াল কোষ এবং লিম্ফ 
কোষ দৃষ্ট হয়। চক্ষু মধ্যে সদাসর্ববদা যেন বালু কণা! ৰা অন্য 
কোন বস্ত বাধিষা রহিয়াছে বলিয়া বোধ ত্য। রোগীকে 
বিশেষ কবিয়া বুঝাইলেও বিশ্বাস কবেনা যে তাহার চক্ষু মধ্যে 
অন্য কোন বাহ্য পদার্থ নাই। প্রাতে নিভ্রা হইতে উঠিলে 
চক্ষুর পাঁতা৷ প্রাই জোভ! লাগিষা শিয়াছে দেখিতে পাওষা যায়। 
বিশেষরূপে পবিফ্ষার কবিষা বহুকষ্ঠে খুলিতে পাব যায়। উপরের 
পাতা অতাস্ত ভাবী বলিয়া বোধ হয। এবং বোগী রৌদ্র বা 
আলোকের দিকে চাহিতে কষ্ট বোধ কবে। নিয়ের পাতা 
উত্টাইবামাত্রই জল ও তৎসহ শ্লে্মা মিশ্রিত শাদা পৃষের ন্যায় 
নির্গত হয়। 


চিকিৎসা! বিষয়ক টীকা । 


প্রথমে ইহার কাঁবণ নির্দেশ কবিষা! চিকিৎসা! কর! কর্তব্য। 
বাহ্যিক কোন বস্ত চক্ষে পড়িয়া! ইহা জন্মিলে ততক্ষণাৎ তাহ! 
বিছরিত করা সর্বাগ্রে কর্তব্য । কিন্তু যদি ধুলা, অপরিষ্র্ত 
বায়ু, প্রথর রৌদ্র কিবণ ব! অন্যান্য উত্তেজন! বশতঃ জন্ে 
তাহা হইলে এ সকল কাঁবণ যাহাতে দুরীভূত হয় তদ্ধিষ্ন 
বত্ববান হওয়া কর্তব্য এবং রোগীব চক্ষু সুছিবার বর্ত 
ইত্যাদি ম্বতন্ত্র রাখা বিশেষ আবশ্তক। বিদ্যালয়ের কোন 
ছাত্র আক্রান্ত হইলে তাহাকে তর্দণ্ডেই স্থানাস্তরিত কর 


খিতীয় ভাগ । ১৮ 


নিতাস্ত প্রয়োজন। রোগীর দৈহিক সাধারণ অবস্থার দিকেও 
পক্ষা রাখা কর্তব্য এবং তজ্জন্য লু পথা ক্রু পিল ব্যাক ড্রাফট, 
কল্চিকাম ইত্যাদি ওধধ উতকৃষ্ট। বিশেষ রোগাক্রান্ত রোগীর 
পক্ষে চক্ষেব উত্তেজনা বা চক্ষেব পাতার বেদন। বর্তমান 
থাকিলে, চক্ষৃতে এট্পিষার ক্ষীণ দ্রব প্রযোগ অথবা চক্ষেব্ু 
উপব ববফ প্রযোগ অতীব ফলগ্রদ। কোন কোন স্থলে 
পোস্তেব ঢেডিন শ্বেদে উত্তম ফল পাওয়া যায়। সদীসর্বদ] 
বোঁবেসিক এসিড লোশন বা ৪০০০ ভাগ জলে এক ভাগ পার- 
ক্লোবাইড অন্‌ মাকাবী ভ্রব দাবা চক্ষু ধৌত করা উচিত। চক্ষুর 
মধ্যে বাহিবেব কোন বস্ত না থাকিলে নাইটটে অব সিলভার 
অথবা সাল্ফেট অব্‌ জিঙ্ক লোশন (১ গ্রেণে ১ উন্দ জল) 
প্রযোগে বিশেৰ উপকার দণে। সাবাবণ ব1 অতি মৃছ শ্লৈশ্বিক, 
অকথাল্মিঘাতে সাঁমানলা সঙ্গোটক লোশন (১ গুনদ জলে 
২ গ্রেণ এলাম ) অতীব ফলদাবক। কিন্তু এই সঙ্গে সঙ্গে 
নং বানস্ত! পর্রান্ুবাধী স্তানক প্রযোগে বেদনা ও প্রদাহ শী 
উপশমিত হব। উন্ভেজনা বাঁ প্রবাহে প্রবলতা উপশমিত 
হইলে এলাম লোশন দে! যাতে পাবে। কিন্তু আাব বেশী 
হইলে, নাইটেট অব সিল্ভাখ লোশন (১ গ্রেনে ১ ওন্স জল ) 
অত্যন্ত উপকাবী। চক্ষ মুদ্রিত কবিযা তছ্ৃপরি বরফ “জলে 
পিক্ত বস্ত্র প্রবোগে বমঘে পদ্ধষে উত্তম ফল পাওষা দায়। চক্ষু 
জুড়িবা না যাইতে পাবে তজ্ন্য চক্ষুব পাতা গোডার ভেসিলিন 
গ্রযোগ কবা কর্তব্য । বোগীকে বৌত্র বা আলোকেব দিকে 
চাহিয়া থাকিতে দেওয়া উচিত নহে। ববৃজ বর্ণের চসমা বা! 
হরিদ্র। ভিজান ব্ত দ্বাব চক্ষু আবৃত রাখা মাবশ্তঙ্ক | 


১৮৬ বাব্স্থান্সংএহ 1? 


চক্ষু ধৌত করিবার ওষধ। 
১। বোবেসিক এসিড ০৪ গ্রেশ। 
পরিশ্রুত জল ১১৮১ উন্দ। 
লোশন, চক্ষু ধৌত করিবার জন্য। (ডাঃ ম্যাকৃনামার! )। 
২। হাইডার্জিবাই পাবক্লোবাইড ১১ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল রঃ »১১১০ অন্স। 
লোশন, চক্ষু ধৌত কবিবাব জন্য । (ঞ) 
৩) এলাম টচ০ ১, ২ গ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল তি ১১১৮১ গন্দ। 
লোশন, চক্ষে ১৩ ফোটা প্রযোগ কবিতে হইবে।  (ঞ) 
91 এলাম তত, *** ৩ গ্রেণ। 
জিন্সাই সাল্ফ ১ ২. গ্রেণ। 
পবিশ্রত জল রর ... ১ উন্প। 


লৌশন, ১৩ কোটা! চক্ষে প্রযোগ কবিতে হইবে। 
(ডাঃ জঙ্জগ লসন্‌)। 
৫। আনাই নইট্রাস ০০ ২ খ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল ১১১১ উন্স। 
গুলাশন, ১৯ ফোঁটা চক্ষে প্রযোগ কবিতে হইবে। 
(ডাঃ জডেনেল কার্টাঁব )। 


৯। কোঁকেন মিউবাঁস ৫ ,১৮ ২ শ্রেণ। 
বোবেসিক এসিড 4 ০৮8 গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল ০ ১ ওন্স। 


লোশন; চক্ষে ফৌঁটা ফৌঁটা করিয়া প্রয়োগ করিতে হইবে। (এ 


ছ্িভীয়ঃভাগ ভগ 


গ। জিদ্সাই সাল্ফ ৫ ১.২ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল বি **১ ওজস। 
লোশন, ১২ ফোটা মাত্রায় চক্ষে প্রযোগ কবিতে হইবে। 
(মিঃ জর্জলমন) 
৮। ভেসিলিন ** যথ। প্রয়োজন । 


রাত্রিতে চক্ষে পাতাৰ ধাবে প্রযোগ কবিতে হইবে। 
(ডাঃ ম্যাকনামারা )। 


৯। অঙ্গুয়েপ্টাম হাইড্রার্জিবাই অক্সাইভম 


কত্রাই নে ১১১ ডাম। 
ভেদিলিন তত **. ২ ডাম। 
চক্ষুব পাঁতার ধাবে প্রযোগ কবিতে হইবে। ব্রে) 





18010106 00181000015 1623. 
(পিউবিউলেন্ট কঞ্জাংটিভাইটির )। 
পুয়ঃনিঃসারক কণ্জাংটিভাইটিস। 


এই চক্ষৃধ্বংশকাঁবী ভয়ানক বোগ, স্থান এবং ধাতু বিশেষে 
বিভিন্ন প্রকাবেব দেখিতে পাওয়া যায! দীন দুঃখী ও দূর্বল 
বোগীকে ইহা সিংহ বিক্রমে আক্রমণ কবে এবং অবশেষে 
আংশিক অথবা সম্পূর্ণৰপে অন্ধ কবিষা ফেলে! শ্লৈক্মিক বা 
পুষঃ গ্নৈম্মিক কঞ্জাংটভাইটিস অনেক সময়ে এইরূপ কঞ্জাংট্র- 
ভাইটিসে পরিণত হইতে দেখা যার। স্থতরাং প্রবল শ্নৈষ্মিক 
কঙ্গাংটিভাইটিসের পরিণাম কি হইবে তাহ! প্রথমাবস্থায় স্থির 


১৮৮ বাবস্থী-সংস্রীহ 
কবিযা উঠা কঠিন। অবশ্য পৃয়ঃ নিসঃরণ আবন্ত হইলে রোগ 
নির্ণয়ের সন্দেহ থাকে না। প্রমেহাত্রান্ত মৃত্রনালী বা জননেক্ি 
হইতে পুধঃ চক্ষৃতে লাগিযা এই ৰোগ জন্মিতে দেখা যায় । 

কারণ -ইহা এক প্রকাব বীলজান্ত € 07710960301) জন্য 
উৎপন্ন হয। পুষঃ নিংসাবক কঞ্জাংটিভাইটিস দ্বাবা আক্রান্ত 
বোগীর চক্ষ হইতে নিংস্ত পুনঃ অন্ুবীক্ষণ দ্বাবার পৰীক্ষায় এই 
বীজান্ু দেখিতে পাওযা যান। নে পুষে এই বীজ্জান্ধ 
(95০০০9) না থাকে, সেই পুনঃ দ্বাৰা কঞ্জাংট ইভা 
সংস্পৃষ্ট ভইলে এই প্রকাঁৰ পৃঃ নি.সাৰক কঞ্জাংটিভাইটিস 
উৎপন্ন হইতে পাবে ন।। কিন্ক যদি এবপ বীজান্থ মংঘুক্ত পৃষঃ 
কঙ্জাংটাইভাব স্থাপন করা বাপ, ভাভা হইলে ৬৬ হইতে ৪৮ ঘণ্টা 
মধ্যে এট বোগ জন্মিতে দেখা যায । 

এই বীজান্ত কঞ্জাত্টাইভাঁতে স্ঞাপিত ভইবাঁমাত্র, অল্প সমযেব 
মধ্যে কঞ্জাংটাইভাব এপিথিলিনাল স্ব সমহ উদ্দেজিত কবে ও 
সঙ্গে সঙ্গে ক্ষত্র ধমনীগুলিতে বক্তাধিক্য ও অবশেষে পৃঃ নিঃদবণ 
আবন্থ হঘ। এই পুনঃ অথবা পুনঃ সংঘক্ত চক্ষ মুছ। বস্ত্র খণ্ড 
ঘদি কোন স্স্থ বোগীবৰ টক্ষুতে লাগে, হাহা হইলে ততক্ষণাৎ 
এই বোগ হইবাৰ সম্ভবনা । 

লক্ষণ-বোগী তাঙাব চক্ষে ধুলা অগবা! বালু কণা বাধিয়! 
রহিয়াছে অন্কুভবে সদা সন্দদা চক্ষ চলবাইতে থাকে, কিন্ত 
এই লক্ষণ ৩৬ ঘণ্টান বশী থাকে না। অতি তল সময়ের 
মাব্যে চক্ষে অসহ্য বেদনা অন্রভব কবে এব* বাত্রিতে এ বেদন। 
ন্সৃত্যন্ত বুদ্ধি পাঁৰ। এই সঙ্গে সঙ্গে চক্ষেব পাতা দুইটি অত্যন্ত 
স্কীত এবং শোথযুক্ত তয় । বোগী আলোকেব দিকে চাহিতে 
গ্রে না। চক্ষু এত স্ফীত হয যেচক্ষু মুদ্রিত হইয়া! যায় ;সে 


দ্বিতীয় ভাঁগ। ১৪৪ 


জাদৌ তারাইতে পারেনা এবং অন্ধকার গৃহে থাকিতে ভাল 
ৰাসে। রোগীকে আলোকে আনিয়া চক্ষুর পাতা তুলিলে পুয়ঃ 
পড়িতে থাকে এবং তৎক্ষণাৎ বোগীর যন্ত্রণা ছিগুণ পরিমাণে 
বর্ধিত হইয়া! পড়ে। মুখশ্রী দেখিলে, অসহা যন্ত্রণা ভোগের 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। বোগী হাত দ্যা অথবা কমাল দিয়! চক্ষু 
ঢাকিয়। থাকে। প্রায় ছুই চক্ষুই এক সঙ্গে আক্রান্ত হইয়! থাকে 
কিন্তু এক চক্ষু ভাল থাকিলে সেটিও প্রায়ই সুদ্রিতাবস্থায় দেখা 
যায় কারণ আলোক লাগিলে বেদনা হয। 

দুরূহ রোগে কর্ণিয়াব রক্ত সঞ্চালনেৰ অববোধ হেতু কর্ণি- 
যাতে ক্ষত হয়। প্রথমাবস্থায় কর্ণিষ ঈষৎ ঘোলাটিয়! দেখা 
ঘায় পরে চক্ষুব পাঁতার অতভ্যন্তবস্থিত কঞ্জাংটাইভা যে স্থানে 
বেশী স্ফীত ও শোথযুক্ত হয, তাহাবই নিম্ে কর্ণিযার ক্ষত 
উৎপন্ন হয। কখন কর্ণিযাব চতুষ্পার্থে ক্ষত হইয়া কর্ণিয়া 
একেবাবে ধ্বংশ প্রাপ্ত হয়। কখন কখন এই সকল লক্ষণ 
অতি অল্প সমষের মধ্যে প্রকাশ পায়; হয়ত প্রাতে দেখ! 
গেল কর্ণিয়া ভাল আছে, সন্ধার সময দেখিবে কর্ণিষার স্থানে 
স্থানে শাদা হইয়াছে এবং তাহার পৰ দিবসেই দেখিবে উহ! 
সম্পূর্ণ ধ্বংশ প্রাপ্ত হইয়। গিযাছে। কর্ণিয়। ধ্বংশ হইলে পর 
প্রবল লক্ষণগুলি আর দেখিতে পাওষা যায়না এবং পুয়ঃ নিঃসরণুও 
কম হইয়া যায়। 

চিকিৎসা বিষয়ক টাকা । 

একটি চক্ষু আক্রান্ত হইলে, ভাল চক্ষুটি তখনি হাড্াজিরাই 
পারক্লোরাইড লোশন (৫০০০ ভাগ জলে ১ ভাগ) হ্বারা প্রোত 
করা কর্তব্য। কেবল চক্ষুর পাত! না ধুইয়া' পাতাব উপরিস্থিত 
ত্বক ও ত্র পর্য্স্ত ধৌত করিয়া এবসর্বেন্ট কটন, এিসেপ্টিক 


১০ বাবস্থা-সঃগ্রহ। 


গজ ও ব্যাণ্ডেজ দ্বারা বান্ধিয়া রাখা উচিত। তৎপরে পীডিত 
চক্ষুর কর্ণিয় যাহাতে নষ্ট না হয়, তদ্ধিষষে যত্রবান হওয়া! কর্তব্য । 
যদ্দি পীড়িত চক্ষেব কর্ণিয়া আক্রান্ত না হইযা থাকে, তাহা হইলে 
তৎক্ষণাৎ ১ ওন্সে ২ গ্রেণ আর্জেন্টাই নাইটাস দ্রব ছুই এক 
ফোটা চক্ষুতে প্রয়োগ করা উচিত। এক সপ্তাহ কি দশ দিন 
পর্ধ্স্ত এই লোশন প্রযোগ করা যাইতে পাঁবে। ইহা ব্যতীত 
৫০০০ ভাগে ১ ভাগ পাবক্লোবাইড অব্‌ মার্কাবী দ্রব দ্বারাও 
পীড়িত চক্ষু সদ! সর্বদা ধৌত কব কর্তব্য। ধৌত করিবাৰ 
সময় যাহাতে চক্ষেব পাতাৰ ভিতবেৰ কঞ্জাংটাইভা উহ! দ্বাবা 
সংস্পৃষ্ট হয় তাহা কবা উচিত। শয়ন কাপে ২ গুন্দ ভেসিলিন 
ও ৪ গ্রেণ আইডফরম মিশ্রিত কবিয়া চক্ষের পাতাব কিনারায় 
প্রয়োগ করিবে। এই সমষে চক্ষুব পাতার উপরে পোস্তের 
ঢেঁড়ির শ্বেৰ ও ছুই দিকের টেম্পল ঝ৷ চিপে একট্টাক্ট বেলাডন। 
প্রয়োগ বিশেষ উপকাবী। অত্যন্ত অধিক বেদনা হইলে চক্ষুব 
বাহ্য কোণের এক ইঞ্চি পার্খে জলৌকা বসান ও চক্ষের উপব 
বরফ প্রবোগে কোন কোন স্থলে বিশেষ উপকার দর্শে। কোষ্ট 
পরিষ্ষাৰ ও শীবীরিক অবস্থাব দিকে দৃষ্টি বাথা উচিত। কুই- 
নাইন এবং অল্প পবিমাণে উত্তেজক ওষধ বিশেষ প্রযোজনীয়। 
উপরোক্ত উপাষ দ্বাৰা কঞ্জাংটাইভাঁব বক্তাধিক্য এবং চক্ষুর 
পাতার স্ফীততার হাস হইলে আজেন্টাই নাইট্রাস দ্রব চক্ষে 
দেওয়। বন্ধ কবিয়া পবে ক্লোক্নাইড মার্কারী দ্রব বা তৎপরিবর্তে 
১৩ন্স জলে ৪ গ্রেণ বোবেসিক এসিড দ্রব প্রয়োগ করা উচিত। 
সম্পূর্ণ আরোগ্য না হওয়া পর্য্স্ত পারক্লোরাইভ বা বোরেসিক 
এদিড লোশন প্রয়োগ কব সর্ধতোভাবে বিধেয়। 

যেসকল রোগীর কর্ণিয়া আক্রান্ত হইয়াছে তাহাঁদিগের পক্ষেও 


দ্বিতীয় ভাগ। ১৯১ 


এক গুন্দে ২ গ্রেণ আর্জেন্টাই নাইট্রাস দ্রব বিশেষ উপকারী । 
কিন্ত উহী প্রযোগের সমষ চক্ষু গৌলকে ষাহীতে চাপ না 
পড়ে তদ্বিষয়ে সতর্ক হওয়া উচিত। যদ্যপি ডুপাবৰ না থাকে 
তবে পক্ষীব পালক অথবা উষ্ল, লোম নির্মিত ব্রশ দ্বারা প্রষোগ 
কৰা কর্তব্য। পৃঃ নিঃসাবণ হাস ন। হওয়া পর্যাস্ত আর্জেন্টাই 
নাইট্রাস দ্রব দিবা বাত্রি ২৩ ঘণ্টাস্তব প্রয়োগ কব! আবশ্তক। 
এই সঙ্গে সঙ্গে পাবক্লোবাইড অব্‌ মার্কারী দ্রব এবং আইডফবম 
প্রয়োগ অতীব প্রয়োজনীয় । কেহ কেহ ১ গুনে ২ গ্রেণ 
ইসিরিন সাল্ফ দ্রব প্রযধোগ বাবস্থা করিযা! থাকেন । চক্ষেব উপব 
ববফ প্রযোগেও বিশেষ ফল দর্শে। চক্ষেব ভিতবের কঞ্জাংটাইভ। 
শ্টযন্ত স্ফীত হইলে শ্ৈম্মিক ঝিল্লিব স্থানে স্থানে ইন্সিশন দিয়া 
কর্তন করা উচিত; কিন্ত চক্ষু গোলকেব উপব সামান্য মাত্র 
চাপ না পড়ে সে বিষ্যে সাবধান হইতে হইবে । 
বেদনা নিবাঁবণার্থে একষ্টণ্ট বেলীভন। বাহ্যিক প্রয়োগ 
এবং শযন কালীন বোমাঈড় অব পটাশিষাষ ও ক্লোবাল সেবন 
অতীব ফলদাযক। বোগীব বক্তাল্লতা বর্তমান থাকিলে জলৌকা। 
প্রয়োগ নিষিদ্ধ। এই বোগে কুইনাইন এবং মঞিয়া সহ উত্তে- 
জক ওষধ বিশেষ প্রযৌজনীম্দ। অনেক স্থলে এমন কার্ব ও 
বার্ক অর্থাৎ সিষ্কোনা, সেবনেও, প্রভূত উপকাব দর্শে। প্রুয়ঃ 
নিঃদাবক কঞ্জাংটিভাইটিস দ্বারা আক্রান্ত রোগীকে স্বতন্ত্র স্থানে 
বাথা এবং উহাব চক্ষু ও বস্ত্রাদি পরিষ্ষাৰ বাঁখা বিশেষ আবশ্তক। 
রোগীব চক্ষু মুছ৷ বন্ত্র খণ্ড দগ্ধ করিয়া ফেল। উচিত। 


বাবস্থা পত্র। 
৯। হাঁইডার্জিবাই পাৰক্লোরাইড ***: ই গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল রী ০৯৫ উন্স। 


(ডাঃ ম্যাক্নামাবা)। 


১৯২ ব্যৰস্থা-সংগ্রহ। 


২। বোরিক এসিড ৮, ১৮৪ শ্রেণ। 
পরিশ্রত জল রে ১১৮১ উন্গ। 
লোশন, চক্ষু ধৌত করিবার জন্য) () 
৩। বাঁরফস, বোরোগ্রিসিরাইড ই--১ ডাম। 
পরিশ্রত জল . ১ খন্স। 


লোশন, চক্ষু ধৌত করিবাব জন্য। (ডাঃ ক্রডেনেল কাটার) 


৪। কণ্ডিজ ফ্রুইড চর ১১১১ ডাম। 
একোধা তত *.-..১ পাইন্ট। 
লোশন, চক্ষু ধৌত কবিবাঁব জন্য (এ) 
€। হাঁইডার্জিবাই পীবক্লোবাইড ১০. ১. গ্রেণ। 

এমন মিউবাদ 2 ১.১. ৪ গ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল ** ১ ৬ উন্ন। 


লোন চক্ষ, ধৌত কবিবাৰ জন্য । 


৬1 প্রম্বাই এসিটাঁস ৪ ২৮২ শ্রেণ। 
এসিড এসিটিক ডিল ... ... ২ মিনিম॥ 
পবিশ্রুত জল রঃ ই ইন্স। 

দ। আর্জেপ্টাই নাইট *** ১. ২ গ্রেণ। 
পবিশ্রত জল ০০০ ১ উন্স। 


লোশন, চক্ষে ফোটা ফোটা করিষা নর জন্য । 
(ডাঃ ম্যাক্লামারা )। 


হ্তীয় ভাগ? সু 


চক্ষের পাতা আবদ্ধ হইলে। 
৮1 আইডফরম ঈ ১০৪ গ্রেণ। 
ভেনিলিন মগ ১১ ই ওন্স। 
মলম, চক্ষুর পাতার ধাৰে প্রয়োগ করিবার জন্য । (ঞ) 
৯) অঙ্গুয়েন্টাম হাইডরার্জিবাই নাইট্রেটিস ২* গ্রেণ। 
--  সিটেসিযাম্‌, অথবা 
৮ সিম্পল, অথব 
ভেসিলিন উর ০ ই ওন্ন। 
মলম, চক্ষুব পাতার ধারে প্রয়োগ করিবার জন্য । 
১০। ইসিরিন ৮৮ »৮ ২ গ্রেণ। 
একোয়া 2৪ -.১ ওন্ন। 


লোশন, কর্ণিয়৷ আক্রান্ত হইলে ছুই এক ফোঁটা চক্ষে দিতে 
হইবে । 
১১। এটুপাইন সাল্ফ ্ ১৮৪ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল ৪ ০.১ উন্ন। 
লোশন, কর্ণিয়ার ক্ষত হইলে ২।১ ফৌটা চক্ষে দিতে হইবে। 





(75770188 0008181700151089. 
(গ্র্যানিউলার কঞ্জাংটিভাইটিন )। 
দানাময় কণ্তাংটিভাইটিস | 
কারণ_ ইহা! এক প্রকার বীজান্থ (1807077 ০০৫০1) 
কর্তৃক উৎপন্ন হয়। পরীক্ষা দ্বারা বিশেষধূপে প্রমাণিত হইযাছে 
যে, এই বীজান্থ যদি কোন জীবিত জন্তর চক্ষুব শসৈক্মিক বিজি 


মধ্যে প্রবিষ্ট হয় ; তাহ! হইলে জতি অল্প সময়ের মধ্যেই এইরূস 
৯৭ 


১৯৪ ব্ব্স্থা-সংগ্রহ । 


দানাযয় কঞ্জাংটিভাইটিস উৎপন্ন হয়। বক্মাকাশের বীজানুর নয 
ইহা ষে গৃহে বাস করে, সেই গৃহেরই ধ্বংশ সাধনের চেষ্টা পা! 
প্রঃ ্রযাডাব্রোনি বলেন যে, ইহা কঞ্জাংটাইভার এপিথিলিয়াল স্প্গে 
কোনরূপে প্রবিষ্ট হইলে, সাত দিনের মধ্যে কঞ্জাংটাইভার 
পরিবর্তন আরম্ভ হয়। 

লক্ষণ--এই রোগাক্রান্ত রোগীর চক্ষের পাতা £উপ্টাইলেই 
ভিতরের কঞ্জাংটাইভাতে কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুত্র অন্ন ধূসর »! 
ঈষৎ হরিদ্রা! বর্ণের মুক্তার ন্যায় দানা দেখিতে পাওয়। যায়। 
এইগুলি সময়ে সময়ে এত ছোট হয় যে, লেন্স ভিন্ন উহা দৃষ্ 
হয় না। সঙ্গে সঙ্গে কঞ্জাংটাইভা রুক্তবর্ণ হয়। প্যাপিলিগুৰি 
স্বীত হয়। ইহা! প্রথমাবস্থাষ অতান্ত 'অলক্ষিত ভাবে থাকে ! 
চক্ষের উপরেব কঞ্জাংটাইভা আক্রান্ত না হইলে সহসা! এ রোগ 
নির্দীত হয় না। অনেক স্থলে উহা! হইতে রীতিমত ক্ঞজাংটি- 
ভাইটিদ হইলে রোগী চিকিৎসাধীনে আইসে। তখন কেবগী 
কঞ্জাংটভাইটিসের লক্ষণ বাহিবে দৃষ্ট হয়। বোগী আলো- 
কের দিকে চাহিতে অতান্ত কষ্ট বোধ কবে। চক্ষু দিষ! সর্বদা জর্জ 
গড়ে ঃ চক্ষুর ভিতবে ধৃলা কি বাঁলুকণা আছে বলিয়া বৌধ হুগ্ন 
এবং শ্লেম্মা মিশ্রিত পুরও নির্গত হইতে দেখা যায়। আলোকে চক্ষু 
খুলিলে বা রৌল্রেব দিকে চাহিলে উপবোক্ত লক্ষণ গুলি আবও 
বৃদ্ধি পাঁ় এবং বোগী অত্যান্ত যন্ত্রণা বোধ করে। এই সমগ্নে 
চক্ষের পাঁতা৷ উন্টাইযা কণ্জাংটাইভাতে পূর্বববর্ণিত ক্ষু্র কষ 
দানা গুলি দেখিতে পাওয়া! যায়। উপরের পাতার ভিতবেপ্ন 
দানাগুলি কিছু অধিক দেখা যাঁষ। প্যাপিলিগুলি রক্তবর্ণ ৬ 
ত্রীত এবং সঙ্গে সঙ্গে কঞ্রাংটাইভারও রক্তীধিক্য দেখিতে 
পাওয়া যায়। কিছুদিন এই ভাবে থাকিয়া পাতার ঘর্ষণে চঙ্ষ গর 


দিীর় ভাগ। ১৯৬ 


উপয়েযর 'কঞ্জাংটাইভাঁতেও এ দাণা দেখিতে পাওয়া যাক়। 
কর্ণিয়া! প্রথমে সামান্য অস্থচ্ছ হুইয়া পরে উহাতে রীতিমঞ্ড 
ওপ্যাসিটি বা শাদা ছানি দৃষ্ট হয়। এ শাদা ছানিতে অনেক 
্ষুত্র ক্ষুদ্র বক্তবর্ণ ধমনী দেখা যায়। এই সময়ে যন্ত্রণ আরও 
বুদ্ধি হয়। আলোক আদৌ সহ্য হয় না এবং চক্ষু দিয়া 
অনবরত জল পড়িতে থাকে । বোগ যতই পুবাতন হয়, চক্ষেব 
পাতাগুলি ততই শক্ত হয় এবং প্যাপিলার বিবৃদ্ধি জন্য 
ভিতর খুব পুরু হয়! এই অবস্থায চক্ষু ভাল করিয়া মুদ্রিত 
করা বায় না। চক্ষের পাতা আপনাপনি ঈষৎ উপ্টাইয়া যায় 
কোন কোন বোগীর চক্ষেব পাতার কঞ্জাংটাইভায় সংযোগিক 
বিধানের উৎপত্তি ও বৃদ্ধি জন্য উপরের পাতা উপ্টান বায় না॥ 
কখন কখন বা চক্ষুব পাতা ভিতবদিকে ঈবৎ উল্টাইয়া গিয়। 
পাতার চুল চক্ষেব উপর বিদ্ধিতে থাকে । কচিৎ চক্ষুর পাতা 
অভ্যত্তর ভাগ, চক্ষ, গোলকের সঙ্গে সৌত্রিক বন্ধন দ্বারা সংযুক্ত 
হইয়া যাঁয় এবং চক্ষের আত্যন্তবিক চাপ বশতঃ ষ্্যাফিলোম। 
উৎপন্ন হয় । অতি প্রবল দানাময় কঞ্জাংটভাইটিসে অতি অন্ন 
সময়ের মধ্যে অর্থাৎ ১--১ই, মাষ মধ্যে কর্ণিয়ার ছানি উৎপন্ন 
হ্য়। 


চিকিৎস! বিষয়ক টাক]। 


এই রোগ অত্যন্ত সংক্রামক । দানাময় কঞ্জাংটিভাইটিস দ্বার! 
রোগাক্রান্ত রোগীর চক্ষে পৃয় বা! জল সুস্থ ব্যক্তির চক্ষে লাগিলে 
এই রোগ জন্মিবার বিশেষ সম্ভাবনা । স্থভরাং এই প্রকারের 
রোগীকে স্বতন্ত্র স্থানে রাখ উচিত এবং তাহার ব্যবহত পাত্রাদি 
অন্য কেহ র্যবহার করিতে না পারে, তদ্ধিষয়ে দৃষ্টি রাখিবে। চক্কু 


১৯৬ বাবস্থাস্সংগ্রহ! 


সূছা বন্ত্রধানি স্বতন্ত্র রাখিয়া! পোড়াইয়া দেওয়! আবশ্যক । ব্যবহৃত 
ধাতিব পাত্র, ছর্গন্হারক ভ্রব্য দ্বারা ধৌত কর! বিশেষ প্রয়োজন । 

চক্ষুর পাতা উল্টাইয়। দান দৃষ্ট হইবামাত্র ১ ওন্মে ২ গ্রেণ 
ক্লোরাইড অব. জিঙ্ক দ্রব প্রয়োগে বিশেষ উপকারি দর্শে। উক্ত 
লোশন প্রত্যহ একবার প্রয়োগ করাই ভাঁল এবং ওঁষধ প্রয়োগেৰ 
পুর্বে চক্ষের পাতা৷ উন্টাইয়৷ এক খণ্ড বস্থ দ্বার বেশ করিয়া 
মুছিয়া লইবে। ইহা ব্যতীত ৫০০০ ভাগে এক ভাগ পাবক্লোরা- 
ইড অব মাকাবী দ্রব, প্রত্যহ তিনবার দিবে এবং চক্ষের পাতাব 
কেশমূলে ৪নং মলম ব্যবস্থা কবিবে। দীনাগুলি সম্পূর্ণরূপে 
অস্তর্হিত না৷ হওয়া পর্ধ্যস্ত এইকপ চিকিৎস। কবিতে হইবে। অতি 
প্রথমাবস্থায় ২ বা ওনং লোশন দিবসে তিনবার প্রয়োগ অতীৰ 
ফলপ্রদ এবং বেদনা নিবাবণার্থ চক্ষে উপব ববফ এবং 
কপালে ও চিপে অঙ্গৃযেণ্টাম বেলাডনা৷ প্রয্মোগ বিশ্বেষ ফ্ল্প্রদ। 
রোগেব সকল অবস্থায় চক্ষ, বিশেষবপে আবৃত রাখা কর্তব্য । 
প্রবল লক্ষণাদদির কিঞ্চিৎ উপসম হইলে পব, পাতা উল্টাইযা 
প্রথমে কোকেন সোলিউশন প্রয়োগ করিয়া পরে ট্যানিক এসিড 
এবং আইডফরম সমভাগে দানার উপর ছড়াইয়া দিলে উত্তম 
ফল পাঁওযা যাষ। কোন কোন স্থলে কুপ্রাই সাল্ফ প্ররোগও 
বিশেষ উপকাবী। কিন্তু উহা কিছু যন্তরণাদায়ক। অতি 
পুবাতন অবস্থা দাঁনাগুলি কিছুতেই অন্তহিত ন! হইলে ছুরিকা। 
দ্বারা উহ টাছিষ! ফেলাই ঘুক্তিসঙ্গত। 

অতি কণ্তিন কর্ণিয়ার অস্থচ্ছতাবস্থায় কেহ কেহ ইনফিউশন 
জ্যাকুইরিটি বা ইনফিউশন এব্রস দ্বাব' সেই চক্ষের কঞ্জাংটি- 
ভাইটার প্রবল প্রদাহ উৎপন্ন করিতে আদেশ করেন। কিন্ত 
অধিকাংশ “চক্ষচিকিৎসকের মতে এইক্সপ চিকিৎসা বড়ই 


দ্বিতীয় ভাঁগ। ১৯৭ 
দুধনীয়। কাবণ, উহা দ্বারা এক রোগ আরাম করিতে গিয়া 
অন্য এক বোগ উৎপন্ন কবা হয়। কাহার কাহাক মতে এই 
বোগে এট্পিয়। অত্যন্ত অপকাবী | কাবণ, ইহা গ্র্যানিউলার 
কঞ্জাংট ভাইটিস উৎপাদক বীজান্ত ধবংশ না করিয়া বরং উহাব 
শক্তি বৃদ্ধি কবে কিন্ু অনেকে আবাব কর্ণিয়াৰ অশ্বচ্ছতা- 
বস্তায় ইহা! বাবহাব কবেন। দৈহিক শবস্তাব উন্নতির জন্য আয়বন্‌ 
এব- কুইনাইন মত্রীৰ ফলদাক। 

বৃবস্থা পত্র । 

৯। ভিক্নাই ক্লে বাইড ঃ ১১৯২ গ্রেণ। 
পধিঞ্ত জল | ১ ন্স। 


লোন, দানানঘ গানে প্রনোগ করিতে ভইবে। 
(ডাঃ ম্যাকনামাবা )1 


১। হাইদ্রার্জিবাই পানক্রোনাই দ ৮৮ ই গ্রেণ। 
এন ক্লোগাড ১১৯ গগ্রণ। 
প্শিশ* ভল ু ৫ গওন্স। 

২৮ ফোটা চক্ষে দিতে ভইবে। (এ) 
৩। ছাইডাঙ্বাই পাবকোবাউড ই গগ্রণ। 
এমন মিউসাস তত “৯ £গ্রণ । 
কোকেন মিউবাস ১১. ৩৭ গ্রেণ। 
পরবিশ্রত জল “৩ প্ন্স। 

লেস, চক্ষে দই এক কোটা দিতে ভইবে। (এ) 
৪। হউউর্জিবাই অক্সাইড ফ্রেবা .. ৮ গ্রেণ। 
ধ্জাইউকব -- ২৩ গ্রেণ। 
তেসিলিন ১ 3 উন্স। 


রাত্রিতে শয়্নকালে চক্ষের পাঁতাব ধাবে লগাইতে হইবে 


১৯৮ ব্যবস্থা সংগ্রহ। 
৫1 কোকেন মিউবাস 


* ১৫ গ্রে । 
পরিশ্রত জল ১ ওন্স। 
লোশন, ২১ ফৌটা চক্ষে দিবার ৪৫ মিনিটাস্তর-_ 
ট্যানিক এসিড ১ গ্রেণ। 
আইডফবম ০ ১ গ্রেণ। 
দানামষ স্থানে ছভাইযা দিতে হইবে। (ী) 


৬। অথবা, উক্ত লোশন চক্ষে দিবাব পব দানাময় স্থানে 
কুপ্রাই সাল্ফ স্পশ কবিতে হইবে। 
৭। হাইডুর্জিরাই অক্মাইড কতাই 

ক্' এডিপিস অথব' ভেসিলিন 


চক্ষেব উন্টান পাতাব বাবে লাগাইতে হইবে। 


»গঠ্োেণ। 
১ উন্দ। 


(ডাঃ এ, এস বোজবার্গ 
৮। অঙ্কুষেন্টাম ভাইডাঞ্জিবাই অক্সাইডম 


কবাই ১ ডাম। 


১ উন্দ। 
বাঁি5 চক্ষেব পাঁতাব ধারে লাগাইতে হইবে। 
( প্রঃ ডি, ভবিউ )। 
ঈ ট্যাঁনন *১ ১ শরণ । 
ভেসিলিন ১ ডাম। 
প্রত্যহ একবাঁব দানায স্থানে প্রযোগ কবিতে হইবে। 
(ডাঃ এইচ, আব্‌)। 
১০৭ কুপ্রাই সাল্ফ রর ১০১. গ্রেণ। 
ভেসিলিন - ১ ডাম। 
দানাময় স্থানে প্রয়োগ রি হইবে ॥ ০] 


ঘামল মি 


দ্বিতীয় ভাগ । ৯৯ 


১১] এলা ৪৪ *০ ১০ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল ৪ ১৮১ ওন্দ। 

২।১ ফোটা চক্ষে দিতে হইবে। 
৯২। এটুপাইন রে ***:৪ গ্রেণ। 
পবিশ্রাত জল ১৪8 ** ১ উন্স। 


কর্ণিযাতে ছানি হইলে চক্ষে ফৌট দিতে হইবে। 





পো তি 


(0৮068 1)19995০৪ 01. (কর্ণিয়া ডিজিজেজ্‌ ব্)। 
(1) 0100৮91190. 01 001702 
( অল্রারেশম ব্মব্‌ কর্ণিসা )। 


(2) 01)0165 0০৮7০. (ওপ্যাবিটি কর্ণিযা) | 
[,15275019গ0£ 00106% (বা কর্ণিযাব ক্ষত)। 

কর্ণিলাৰ উপবিস্তিত গঠন সম ধ্বংশ প্রাপ্ত হইস! যে ক্ষত 
উৎপন্ন হয, তাহাকে কর্ণিযাব ক্ষত কহে। কর্ণিষাব ক্ষত অবস্থা, 
স্থান ও আকাব অনুসারে বিভিন্ন প্রকাবেব হইযা থাকে থা, 
তকণ এবং পুবাতন, উপনিস্থিত এবং গভীব, স্বচ্ছ এবং অস্থচ্ছ, 
গালাকাঁৰ এবং অসমান । সাধাবণতঃ ইহ! ডই শ্রেণীতে বিক্তক্র 
হইবা। থাকে যথ1--প্রাথমিক এবং দৌবাবিক। 

কাবণ-প্রাথমিক কর্ণিয়া ক্ষত আঘাত, কর্ণিধাব প্রদাহ, 
কর্ণিক্সাব ক্ফোটক, অথবা টাইফয়েড ফিভাব, বোমটিণ্ট ফিভাঁর। 
কলেবা ইত্যাদি বোগে অত্যন্ত ছূর্ববলতা হেতু কর্ণিয়ার পবিগুষ্টির 
অভাব বশতঃ উৎপন্ন হুয়া থাকে । দৌবারিক ক্ষত কঞ্জাংটি- 
ভ্ঞাইটিস, ডিপৃথিরিয়ার কঞ্জাংটিভাইটিস, অথবা গ্র্যনিউলার 


৯৯৩ ব্যবস্থাসংশ্থা 


কঞ্জাংটিভাইটিস বশতঃ উৎপন্ন হয়। সচবটির উহ! অল্প বয়সা- 
পেক্ষা অধিক বষস্কদিগেব হইয়া খাকে। অন্নাভাব বশতঃ 
জীণ-শীণদেহ-বিশি্ই অতি দীন ও দবিদ্র লোকদিশেব মধো, 
সামান্য কাবণেই ইহ উৎপন্ন হইযা থাকে। 

লক্ষণ --প্রথমাবস্তষি চক্ষে এবং চক্ষেব চত্ুষ্পার্খে বেদনা, 
পাতাৰ অভান্তবস্থিত ও উপনেব কঞ্জাংটাইভার রক্তাধিক্য, 
অনববত চক্ষ, দিযা জল গড, চন্মেব পাতাব ঘন ঘন স্পন্দন, 
আলোকাসহাতা, সাঁমানা ক্ষত গ দৃষ্টি হীনতা ইত্যাদি লক্ষণ 
প্রকাশিত হয। প্রাপ্তিববস্কদিণব করিষাব ক্ষতে বেদন। ৪ 
কঞ্জান্টাইভাব বক্ঞাপিক্য অধিক পনিষণে লক্ষিত হয, কিন্ত শিশু 
দিগেব কণিয়াব ক্ষতে অন্যান্য লক্গঝপেক্ষা জলপভা ও আলোকা- 
সহ্যন্তাই প্রধান দেখিতে পাওযা নাঁষ। শিশুদিগেব কর্ণিষার ক্ষত 
পবিক্ষীব জন্য চক্ষ, খুলিতে গেলে চক্ষু হইতে অত্ান্ত জল পড্ডে 
এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে পাতাব স্পন্দন ও কন কখন হবচি উপস্থিত 
ভয। কৌন /কান কর্ণিযাব ক্ষতে চক্ষু সন্থথেব বা উপবেৰ 
প্রকোষ্ঠে পুযোতপন্তি বা হাইপপিষন একটি সাধাবণ লক্ষণ। 
সম্মুখেব প্রকোষ্টেব এ পূ এক স্থানে থাকিতে দেখা সাৰ না। 
বোগী যে তাঁবে বা যে পার্শে শন ববে ই পুব সেই দিকেই 
চলিয়! যায়। কখন কখন পু অতি অল্প হব, আবাব কখন বা 
এত বেশী হৃষ ঘে, সমস্ত আইরিস আবত হইব! পড়ে। কর্ণিষাব 
ক্ষতেব এক প্রকাৰ আশঙ্কা এই বে, ভা প্রাঁরই ভব ওগপ্যাসিটি 
বা উপবেব ছানি না হয শ্বেত চিহ্ছে পবিণত ভষ, কিন্ত উষ্তা 
হঈতৈ আবও ভ্রইটি গুকতব উপসর্গ সমষে সময়ে দেখিতে 
পাওয়া যায়, বথা__করিযাঁব ছিদ্রাবস্থা এবং ষ্ট্বাকিলোম!। 


দ্বিতীয় ভাগ। ২১১ 


চিকিৎসা বিষয়ক টীকা । 

দৈহিক পরিপুষ্টি ও পরিপাক শক্তির উন্নতির জনা বলকারক 
গুঁষধ যথা--লৌহ ঘটিত ওষধ ও কুইনাইন, উত্তম পুষ্টিকর পথ্য 
এবং বিশুদ্ধ বাষু সেবন অতীব প্রয়োজনীয় । স্থানিক প্রয়োগের 
জন্য এট্রপাইন সর্কাপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । চক্ষে আলোক অসহ্য হইলে, 
এট্পাইন এবং কোকেন ফমভাগে প্রয়োগে উপকার দর্শে। 
কোন কোন স্থলে বিশেষতঃ কর্ণিষাব ক্ষত ক্রমশঃ বদ্ধিত হইতে 
থাকিলে এবং অধিক জটানতা দেখা গেলে এট্রপাইন অপেক্ষা 
ইদিরিন অধিক উপকাবী। কর্ণিযাব ক্ষতে উভয় চক্ষ, বিশেষ 
কবির! আবৃত রাখ! উচিত। অত্যন্ত বেদনা! হইলে এট্রপাইন 
এবং কোকেনেব স্থানিক প্রয়োগ এবং বেলাডনার পত্র সহ 
জলগরম করি! স্বেদ ও চিপেব ব্বকনিয়ে মঞ্চিয়াব পিচকারী 
বিশেষ প্রয়োজনীব। 

পৃবাতন কার্ণযাৰ ক্ষতে ইয়োলো অক্সাইড অব. মার্কারী 
বা কষ্টিক পেন্সিল প্রষোগ কৰা যাইতে পাবে। কর্ণিযাব ছিত্র 
হইবাব উপক্রম বা সুচনা হইলে ক্ষ,দ্র সচ দ্বারা সন্মুখ বা উপরের 
গ্রকোন্ঠেব জলীষ পদার্থ বাহিব কবিয়া দেওয়া উচিত। 


বাবস্থা পত্র। 
১। এটুপাইন সাল্ফ টি ১০ ২ গ্রেণ! 
পবিশ্রত জল তত ১০১ উম্স। 
২১ ফোটা কবিয়া প্রত্যহ তিনবাব চক্ষে দিতে হইবে। 
(ডা: ম্যাক্থনামীব1)1 
২। এট্রপাইন সাল্ফ ০০ ১২ গ্রেণ। 


কোকেন মিউরাস ৪ ০০ ২ গ্রেণ। 


২২ বাবস্থানসংপ্রইা 


পরিক্রুত জল রি *০১ গল। 
অত্যন্ত আলোকাসহ্য হইলে চক্ষে ফোট দিতে হইবে । (8) 
৩। ইসিরিন সাল্ফ টব ০১, ২ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল উর **১ ওন্স। 
লোশন, কর্ণিয়ার ক্ষত বৃদ্ধি হইতে থাকিলে ও অত্যন্ত 
সটানতা বর্তমান থাকিলে, চক্ষে ফোট দিতে হইবে। (&) 
৪। কেলমেল ১০২ গ্রেণ। 
ক্ষতের উপর ছড়াইয়। দিতে হইবে। আরোগ্যাবস্থাক় 
ব্যবহার্ধ্য। (ডাঃ জনগ্রিণ )। 
৫। হাইডুর্জিবাই অক্সাইড ফ্রেবা  .* ১২ গ্রেণ। 
অলিভ অয়েল 2০ ৮৮ ২ ডাম। 
প্রিপেয়ার্ড লার্ড ঠা **. ৬ ড্রাম। 


মলম, কর্ণিয়ার পুরাতন ক্ষতে প্রয়োগ করিতে হইবে। 





05016 0079৪. € ওপ্যাঁপিটি কর্ণিয়া )। 


কর্ণিযার ছানি । 

কর্ণিয়ার ছানির পরিমাণ, গার্টতা, স্থায়িত্ব, ও কারণতেদে 
বিভিন্ন প্রকারের হইয়া! খাকে। কথন কর্ণিয়াতে সামান্য শ্বেত 
বর্ণ দাগ বা অশ্বচ্ছতা দৃষ্ট হইয়। থাকে, আবার কখন সমস্ত 
কর্ণিয়ার ছানি দৃষ্ট হয় ; কখন উপরিস্তরের ছানি দেখা যায়, আবার 
কখন কখন বা কর্ণিয়ার সমস্ত স্তর ধ্বংশ প্রাণ্ড হইয়। গাড় পুক্ 
ছানি পড়ে। কর্ণিয়ার শ্বেত বর্ণ দাগ বা ঈষৎ অন্বচ্ছতাকে 
(551০) নিবুলি বলে এবং খুব পুরু গাঢ় ছানিকে লিষ্ট- 


দ্বিতীয় ভাগ 1; ২০ 


কোমা বলে। অতি অন্ন বর়লে সামান্য কর্ণিার ছানি হইলে 
ফালে তাহা দূরীভূত বা জন্তর্থিত হইতে পারে? কিন্তু কর্ণিয়া 
অধিকাংশ ধ্বংশ বশতঃ সৌত্রিক বিধান গঠিত হইয়া যে ছানি 
পড়ে তাহা প্রায় স্থায়ী হইয়! যায়। ঠিক মনির উপবে ছানি 
হইলে, দৃষ্টির ব্যাঘাত জন্মে ; কিন্তু এক পার্থ হইলে দৃষ্টির কোন 
বাঘাত না ঘটিতে পাবে। 

কারণ--কর্ণিয়াব প্রদাহ, কর্ণিয়ার ক্ষত, দানামঘ কঞ্জাংটি- 
ভাইটিস, আইবাইটিস এবং গ্লকোঁম! প্রভৃতি কারণ বশতঃ ইহ! 
উৎপন্ন হইযা! থাকে । এতদ্যতীত এসিটেটু অব লেড এবং নাই- 
টেট অব্‌ সিল্ভাব প্রয়োগ বশতঃ কখন কখন ইহা উৎপন্ন হইতে 
পানে। কথন কখন ব! আঘাত বশতঃ কর্ণিযাঁর ক্ষত হইয়া অব- 
শেষে ছানিতে পবিণত হইয়া থাকে। 

চিকিৎস! বিষযক টীকা1। 

লিউকোম+ অর্থাৎ গাঢ, পুক ও বিস্তৃত ছানিতে ওঁষধে বিশেষ 
উপকাব হয় না কিন্তু পূর্ববাপেক্ষা আকাবে ছোট হইতে পাবে। 
সামান্ত ছানিতে আইওডিনেব ক্ষীণ দ্রব প্রয়োগ উপকারী । কিন্ত 
ইহাতে কোনবূপ উত্তেজনা প্রকাশ পাইলে উহা! তৎক্ষণাৎ বন্ধ করা 
উচিত। উপবেব ছানিতে কেলমেল প্রয়োগে সময়ে ঘময়ে উপ- 
কার দৃষ্ট হয। ডাইলিউট অকৃসাইড় অব মার্কারি মলম, ক্ষীণ 
সক্কোচক লোশন ইত্যাদি স্থানিক প্রয়োগেব জন্ত ব্যবহার্ধ্য। 
নাইটে অব. দিল্ভাব প্রয়োগ জনিত ছানিতে, কেহ কেহ সাষে- 
নাইড অব. পটাশিয়ামের ক্ষীণ দ্রব দিতে বলেন। প্রথমে কোকেন 
সলিউশন চক্ষে দিয়া পবে কার্বনেট অব. লেছ্‌ জনিত ছানি 
চুরিকা দ্বারা অনায়াসে উঠাইয়া ফেলিতে পারা যায়। কেহ কেন্ধু 
উন্‌কি পন্নার স্তায় কর্ণিয়ার ছানিগুলি কাল করিয়। দিতে বলেন,। 


২৯৪ বাবস্থা-সংগ্রহ। 


বাবস্থা পত্র। 
১। এটুপাইন সাল্ফ মং ২--৪ গ্রোথ । 
পরিশ্রুত জল ন্‌ ০৯ উচ্দ। 
লোশন, ফোঁটা ফেশটা করিয়া চক্ষে দিবার জন্য । 
ই) আইওডিন টল ০০ 3 গ্রেণ? 
পটাশ আইওডাইড ... ০ ৯ গ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল রঃ *,৮: ৯ ঝম্স। 


লোশন, ফৌঁট! ফৌঁট! করিয়া চক্ষে দিবার জগ্ঠ । 
€ মিঃ সি, ম্যাকনামাবা) 


৩। জিন্সাই অক্াইড ** ১০ হডাম। 
অলিত অয়েল ***::৪ ভাম। 
হাইডরার্জিরাই এমনিযেসাই .*.. ১ ড্ামি। 
লার্ড টু *** ৬ ডাম। 

(নিবিউল! ও কর্ণিধার ছানিতে )) 

৪1 হাইডার্জিবাই অক্সাইড ফ্রেভা  *** ১২ গ্রেণ। 
অলিত অয়েল ২ ডাম। 
প্রিপেঘার্ড লার্ড 3 .... ৬ ড্রাম। 

মলম) বসন্ত বোগেব ওপ্যাঁসিটিতে প্রযৌগেব জন্য। 

৫ ক্যালমেল ১ ত্রেণ। 


অশভীব ওপ্যাসিটিতে ছডাইষা দিতে হইবে। 





স্থিতীয় ভাগ। ২২৫ 
09 [1599,0890010 0? আহরিস ইনফেমেসন অব ॥ 
আইরাইটিস, আইরিস প্রদাহ। 


আইবাইটিস ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কবা যাইতে পাবে যথা-_. 
্্যাষ্টিক আইবাইটিস এবং সাপিউবেটিভ বা পুষোৎপাদক আই- 
রাইটিস। ১০ শত বোগীর মধ্যে ৮৫ জনেব প্লাযার্টিক আই- 
রাইটিস হইতে দেখা যাষ। 

কাবণ। প্র্যাষ্টিক আইবাইটিস, শৈত্য বাত, গনবিষ্থা, প্রাথ- 
মিক এবং দ্বৌবাবিক উপদংশ, এবং আঘাতজনিত প্রদাহ ইত্যাদি 
কাবণে উত্পন্ন হয। পুযোতপাদক আঁইবাইটিস, কর্ণিযাঁ এবং 
আইবিসে অস্ত্রাধাত জনিত ক্ষত, উপদংশ জনিত গমেট। টিউ- 
বার্কল্‌, লেপ্রসি ইত্যাদ কাবণ বশতঃ উৎপন্ন হইযা থাকে। 
উপবোক্ত ছুই প্রকাব ব্যতীত আবও এক প্রকাব আইবাইটিস 
দেখিতে পাওয! যায়; উহাতে আইবিসে জিউ্টাম সঞ্চিত হউয়! 
থাকে। 

লক্ষণ-__ প্রবল বোগে চক্ষে বেদন|,বিশেষতঃ ক্রতে, চিপে, 
নাসিকায ও কপোল দেশে বেদনা হয়। আলোক লাঁগিশে 
বেদনার আধিক্য হইযাঁ থাকে এবং শযনকালে অসহ্য হইযা উঠে। 
কখন কথন বেদনা এত অধিক হয়, যে চক্ষে হাত দেওবা যাঁষ ন!। 
কর্ণিযাৰ চতুঃস্পার্থে ক্ষুদ্র ধমনীব বেখা তৃষ্ট হঘঃ ইস্থাকে পেবি 
কর্ণিযাল জোন কহে । প্রবল প্রদাহে উহা৷ স্পষ্ট দৃষ্ট হয, কিন্ত 
কোন কোন স্থলে কর্ণিয়া এবং কঞ্জাংটাইভাব বক্তাধিক্য দ্বাব!] 
আবৃত থাকে । আইরিসের প্রদাহেব হাসের সঙ্গে সঙ্গে কর্ণিষাত্ন 
বৃস্তাকার ধমনী রেখাঁও অন্তর্থিচ হইতে থাকে । আইবিসেব 
ব্ণেরও পরিবর্তন ঘটে। নীল বা কটা আইরিদ সবুজ বু হয় 


১৮ 


২০ বাবস্থা-সংগ্রহ। 


সবুজ আইরিস হরিদ্রা বর্ণ হয়, এবং কৃষ্ণ বর্ণ মিশ্রিত ধৃষর 
বর্ণের আইরিস ঈষৎ রক্তীভা হয়। আইবিস 'সৌত্রিক গঠনাঁ- 
বলীও ঈষৎ কর্দয়ের বর্ণ বা ঘোলাটিয়! দেখা যাদ্ন। এততসহ 
আইরিসের প্রপাবণ শক্তি নষ্ট হয়, সুতরাং কনীনিকা আকুষঞ্চিতা- 
বন্থা় থাকে । আলোকে কনীনিকা আব অধিক আকুষ্স্তি 
হয় না। আইরিসে সিবাম সঞ্চিত হয় এবং কখন কখন আইবিদ 
ও লেন্স একত্র সংঘুক্ত হইযা যাষ, ইহাকে সাইনিকিয়া কহে। 
এই সময় চক্ষে এটুপিষ| প্রবোগ কৰিলে কনীনিকা! সমান ভাবে 
প্রনাবিত হয না। প্রদাহের স্চনাবধিই আইবিস মেরপ 
প্রসাবিত বা আকুষঞ্চিত হয না। আলোকাঁসহাতা এবং অশ্রু 
পাঁত আব ছুইটি সাধাব্ণ লক্ষণ। এই ছুই লক্ষণ সকল প্রকা'ব 
আইরাইটিসে বর্তমান থাকে কিন্তু পুবাঁতনাবস্থায লক্ষি 
হয না। প্রায় সকলাবস্থাতেই কঞ্জীংটাইভাব বক্তাধিক্য দষ্ট 
হইয়া! থাকে । 
চিকিৎসা বিষধক টীকা । 

আইবিস প্রদাহেব প্রকৃত কাঁবণ নির্দেশ কবি্যা চিকিৎস! 
কব উচিত) বিউম্যাটিজম, গাউট এবং উপদংশ বশতঃ ইহা 
হুইলে, ত্র সকল কাবণ গুলিৰ চিকিৎসা কবাই কর্তব্য। কিন্ত 
প্রায় সকল অবস্থাব আইবিস প্রদাহে, এটুপান একটি প্রধান 
ওধ্ধ। কাবণ,যদি আমব! এটপাইন বাবা কনীনিকা প্রসাবিত 
কবিয় বাখি তাহা হইলে কখনই আইবিস, লেন্স ইত্যাদি সহ 
সংযুক্ত হইতে পাবেনা। ইহা! দ্বাবা আবও একটি উপকার 
সাধিত হয় এই যে, আইবিস্‌ সম্কুচিত অবস্থা থাকিলে উহা'ৰ 
বক্তাধিক্য জন্মিতে পাঁবে না। এটুপাইনে সঙ্গে কোকেন 
যোগ করিলে কনীনিকা , প্রদাবণের অধিক স্হাঁয়ভা হইয়া 
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থাকে। আইরিসের প্রবল প্রদাহাবস্থায় এটুপাইন দ্বারা সহজে 
কনীনিক1 প্রসারিত হয় না, স্ৃতরাং উহা! অধিকবার অর্থাৎ ছয় 
ঘণ্টান্তর প্রয়োগ করা উচিত। কখন কখন আইবিসের স্কীততা ও 
রক্তাধিক্য বশতঃ এট্ুপাইনে কোন উপকার দর্শে না। এমতা- 
বস্থায়, প্রদাহের হাঁ জন্য পটাশ আইওভাইভ বা মার্কারী সেবন 
বা চিপে জলৌকা হাব! রক্ত মোক্ষণে ফল দর্শি্ষা থাকে । প্রবল 
প্রাদাহিক লক্ষণ উপদমিত হইলে পরও, কিছুদিন কনীনিকা 
প্রধারিতাবস্থাষ রাখা কর্তব্য । অন্ততঃ যে পর্য্স্ত কণিয়া 
বেষ্টিত ধমনী রেখা অন্তহিত না হইয়া যায়। 

অনেক আইবাইটিস বোগে, আইক্লিস এবং লেন্স মধ্যে 
দৌত্রিক বিধান গঠিত, হইয়া, স্থানে স্থানে আইবিস লেন্স সহ 
সংযুক্ত হইযা যায়। এই সকল অবস্থায় কনীনিকা প্রসাবণ 
জন্য কিছু দিন পর্য্যন্ত এটুপাইন প্রযোগ আবশ্তক। কিন্ত 
অধিক দিন এট্রপাইন প্রযোগ হেতু প্রবল দানামষ কঞ্গীংটি- 
ভাইটিস জন্মিতে পাবে। সুতবাং সামান্য লক্ষণ দৃষ্ট হইবামাত্র 
চক্ষের মধ্যে এট্টপাইন প্রয়োগ বন্ধ করিয়া, চক্ষে পাতায় এবং 
চিপে এট্পাইন মহ একষ্্রাক্ট বেলাডনার প্রলেপ দেওয] যাইতে 
পারে। বেদনা! নিবারণ জন্য, একষ্রা্ট বেলাডনা, ইওিয়ান 
হেল্প এবং গ্রিসাবিন সমভাগে মিশ্রিত করিয়া চক্ষুর চতুর্দিকে 
প্রলেপ দেওয়া অতীব ফলদায়ক ॥ 

উপদংশ জনিত আইরাইটিসে, মার্কারী একটি উত্তম ওঁধধ। 
ব্লুপিল বাওপিয়াম সহ ক্যাপমেল সেবন অথবা ২--১ ভাম 
মার্কারী মলম বাহু বা উরুতে মর্দন করা অতীব ফলপ্রদ। 
আইরাইটিস কিঞ্চিত উপসমিত হইলে, মার্কারীর অন্যান্য প্রয়োগ- 
রূপ বন্ধ করিয়া! দিয়া ১২ গ্রেণ মাত্রায় হাইডার্জিরাই কম্ক্রেটা 


২০৮ বাধস্থা-সংগ্রহ। 


প্রত্যহ শয়নকালে দেওয়া যাইতে পাঁরে। উপদংশজনিত 
আইরাইটিসে, পটাশ আইওডাইভ অতীব উপকারী ওষধ। 
ইহা ১৭ গ্রেণ যাত্রায় প্রত্যহ তিন বাব দেওয়া যাইতে পারে 
কিন্তু ক্রমশঃ মাত্রা বৃদ্ধি কৰা! উচিত। বাতজনিত আইরাইটিসে, 
সেলিসিলেট অব সোডা বিশেষ উপকাবী। ইহা প্রথমতঃ 
১০ গ্রেণ মাত্রায় ৩৪ ঘণ্টাস্তর ব্যবহার কর! বাইতে পাবে। 


বেদনা নিবাবণেব জন্য ওপিয়াম ১ গ্রেণ মাত্রাষ প্রত্যহ 
ছুইবাঁব সেবন ব্যবস্থা কবা বাইতে পাঁবে। কখন কখন টেস্পল্‌ 
বা চিপে জলৌকা বার মোক্ষনে উপকাৰ দৃষ্ট হয়। 


স্থানিক প্রয়োগের মধ্যে পোস্তেব ঢেভিব স্বেদ বিশেষ 
ফলদাঁষক। ইহাদ্বাবা বেদন! শীত্র উপসমিত হইবাঁব সম্ভাবনা 
এবং ইহা চক্ষু স্িপ্ধকারক। সমফে সমযে ভুলা দ্বাবা কক্ষ 
স্বেদ দিলে বিশেষ উপকাঁব পাঁওযা ধাক্স। সকল প্রকাঁৰ আই- 
রিস প্রদাহে, চক্ষ, আবৃত রাখা কর্তব্য। 


স্থলকাব ব্যক্তির আইবাইটিসে, বিবেচেক ওঁষধ ও লঘু পথ্য 
বিশেষ প্রয়োজনীয় । কিন্তু অধিকাংশ স্থলে উত্তেজক ওঁষধ, 
উত্তম পুষ্টিকব পথ্য এবং বিশুদ্ধ বাধু সেবন অতি প্রয়োজনীয়। 
কেখন কোঁন বোগীব জন্য বার্ক, এমনিষা ও ব্রাণ্ডি ইত্যাদি 
আবশ্যক । 


সাইনেকি বা লেন্স সংঘুক্ত আইবিস বর্তমান থাকিলে, আই- 
রিস চ্ছেদ এবং কান্ননিক কনীনিক! প্রস্তুত করা ভিন্ন অন্য 
কোন চিকিতনার় উপকার দর্শে না। 


দ্বিতীয় ভাগ। ২৪৯ 


ব্যবস্থা পত্র 
১।  এট্রুপিয়। সাল্ফ ঠ ২--৪ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ৪ »* ১ ওন্ন। 
লোশন, ফেঁটা ফোঁটা করিয়। চক্ষে দিবার জন্য। 

(ডাঃ ম্যাক্নামাবা )। 

২। এট্ুপাইন রা ০ত ৬ গ্রেণ। 
কোকেন মিউবাঁস রঃ ১৯৪ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল **: ১ ওন্ন। 


লোশন, ফেঁগটা ফেণট। করিয়! চক্ষে দিবাব জন্য । (পু) 


৩।  একট্রাক্ট বেলাভনা .*, ১*. ১ ডাম। 
গ্লিসাবিন তৎ ১ ৯ ডম। 
চক্ষেব পাতাৰ উপবে এবং চক্ষেব চতু্দিকে প্রলেপ দিতে 
হইবে। (ঞ) 
৪। ডুূবষসিন্‌ ০ "৪ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ১ ,১ ১ ওন্স। 
লোশন, ফেট! ফে+টা করিয়া! চক্ষে দিবার জন্য । 
(ডাঃ ক্রডনেল কাঁটার )। 
«| ডুবযসিন *** ০২৪ গ্রেণ। 
কোকেন মিউরাস নু »০.৪ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ১০১ আন্স। 


লোশন, ফোটা ফোঁটা! করিয়া চক্ষে দিবার জন্য। (8) 


২১০ খ্বস্থা-সংগ্রহ। 


৬। অঙ্গুয়েপ্টাম হাইডার্জিরাই ই--১ ড্রাম 
উপদংশ জনিত আইরাইটিসে, বাছর অভ্যন্তরে এবং উক্তে 
মালীষ করিতে হইবে। (ডাঃ ম্যাকনাঁমার! ) 
আত্যস্তরিক প্রযোগ। 
উপদংশ জনিত আইরাইটিসে। 
৭। ক্যালমেল উর ১--২ গ্রেণ। 
পাল্ভ ওপিয়াই রি উই গ্রেণ। 
কনফেক্শিও ঝোজ *** যথা প্রয়োজন । 


এক বটাকা,, প্রত্যহ তিন বটাক। সেব্য। 
(জর্জ লন এফ, আব, সি, এস) 


৮। পটাশ আইওডাইড রি ১১, ৩৬ গ্রেণ। 
-- বাইকার্ব ১৪ ০৮১ ডাঁম। 
ইনফিউশন কোরাশিবা ... ৬ ওক্স। 
ই ওন্স মাত্রায় প্রত্যহ তিনবাব সেব্য। (ঞ্) 
এবং 
একস্ট্ন্ট বেলাডনা  .., ১ ডাম। 
অস্গুয়েন্টাম হাইভার্জিবাই ১.৭ উন্স। 
কপালে এবং চিপে মালীষ কবিতে হইবে। (ধ) 
+৯। পাশ আইওডাইড ... ০ ৩৬ গ্রেণ। 
ইস বাইকার্ক 44 ** ১ ডাম। 
ফেরি এট এমনি সাইট্রেটস . ..* ১ ডীম। 
পৰিশ্রুত জল 2 ৮ ৬ ওন্স। 


ই গুন্স মাত্রার, প্রত্যহ তিনবার সেব্য (যখন নিঃস্যত লিম্ফ 
আটুবিত হইয়া আইরিস প্রদাহ উপদমিত হইবে )। (পর) 


ছ্িতীয় ভাগ। ২১১ 


আইরাইটিসে পুনরাক্রমণ করিলে । 

১০। হাইভার্জিরাই পারক্লোরাইভ ১১ গ্রেণ। 
পটাশ আইওডাইড *** »৮ ১ ডাম। 
টিং কলগা 5০৪ »০ ২ ওন্স। 

পরিশ্রুত জল ক ১৮ ৬ ওন্ন। 
জলনহ ১ ওন্স মাত্রায় প্রত্যহ ছুইবাঁর সেব্য। ঞ) 
রোগী ছুর্বুল হইলে। 

১০। কুইনি সাল্ফ 5 *** ১২ শ্রেণ। 
এসিড সাল্ফ ডিল *** *** ২ ডুঁম। 
টিং অবেন্সিযাই ৫ .... ৬ ডুমি। 
পবিশুত জল “সমষ্টি ৬ ওল্স। 

জলসহ ২ ওন্স মাত্রাক্স প্রত্যহ তিনবাব সেব্য। (ঞ্) 
বক্তহীন বোগীবৰ জন্য । 

১২। কুইনি সাল্ফ রর ১০ ১২. গ্রেণ। 
টিং ফেবি পাবক্লোখাইড ১৮ ১ ভুম। 
এসিড নাইট্রোমিউিয়াটিক ডিল *. ১ ডাম ৬ 
পরিশ্রুত ছল ৪ ১১১৬ ওন্দ। 

২ গুঁক্দ মাত্রায় প্রত্যহ তিনবাৰ সেব্য । /ঞ) 
বাতজনিত আইবাইটিসে । 

১৩1 সোডি সেলিসিলাস *** *** ১০ শ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোবফর্ম * ১০ মিনিম। 
একো য়া মে ১.০. ১ গুন্স। 

একমাত্রা, প্রত্যেক মাত্রা ৩৪ ঘণ্টাস্তর সেবা। 
(ভাঃ ম্যাকনামার )। 


এটুপাইন লোৌশনে কোন উপকার না হইলে, নিম্ললিখিত 
বেলাডনা লোশন চক্ষে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 


২১২ ব্যবস্থাসংগ্রহই | 


381 একষ্রাক্ট বেলাঁডন। ৮:৪5 গ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল নি ১৮ উন্স। 
প্রমেহ জনিত আইরাইটিসে চক্ষুতে প্রযোগেৰ জন্ত । 
১৫। বাল্মাম কোপেব ০ ২১ ডাম। 


মিউসিলেজ রঃ ৬, উজ 
একমাত্রা, প্রত্যহ তিনমাত্র৷ সেব্য। (মি এ আর, হল)। 


শশী 


170:090101. ( হর্ডিওলাম ) 


আঞ্জনি। 
১। হাইড্যর্জিবাই ওলিএট ..* *ত:৫ গ্রেণ। 
এসিড গলিইক ০ ...১০০ গ্রোণ। 
তুলি দ্বারা লাগাইতে হইবে। (মি জন, মার্সাল)। 
২। ফেবি এট কুইনি সাইট্রাস *১:৫ গ্রেণ। 
টিং আর্নিক! ৮, ১. ২০ মিনিম। 
একোয়। - .. ১ ওন্প। 


একমাত্রা, প্রত্যহ তিন মাত্রা সেব্য। (ডাঃ লবেন্স টবনবুল) 
৩। অস্গুয়েন্টাম হাইডার্জিবাই নাইট্রেটিস ১ ডাম। 
এডিপিস্‌ হত ১১৮১ ওন্দ। 
প্রয়োগ করিবাব জন্য। ঞ্) 
চক্ষুরোগ সমূহের ওষধ বিষয়ক টীকা । 
এলাম--সঙ্কোচক স্থানিক প্রয্মোগেব মধ্যে ইহা একটি প্রধান 


দ্বিতীয় ভাগ । ২১৩ 


ওষধ। রষেল লণ্ডন অফধ্যাল্মিক্‌ হাসপাতালে নিয়লিখিত 
লোশন স্থানিক প্রয়োগের জন্য ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 


এলাম ** »* ৬ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ৮৪ »৮১ ওন্দ। 
লোশন, স্থানিক প্রযোগেব জন্য। 
অথবা__ 
এলাম **:৪০ গ্রেণ। 
একট্রাক্ট বেলাডনা -** ... ই ডাঁম। 
পরিশ্রত জল ও ১১১৮ ওন্ন। 


স্থানিক প্রয়োগে জন্য । 

এমিল নাইট্রাস _ডা: সোয়াঞ্জি অসম্পূর্ণ দৃষ্টিহীনতাতে ইহাব 
৫--১০ মিনিম কমালে ঢালিষ। ইহাব বাল্প শ্বাস দ্বাব৷ গ্রহণ 
কবকিত্তে বালন। 

আর্জেন্টাই নাইট্আাস--প্রবল কঞ্জাংটিভাইটিসে, ইহাব ক্ষীণ দ্রব 
(১ ওন্নে ১-+৩ গ্রেণ) স্থানিক প্রযোগেব নিমিত্ত ব্যবহাঁ 
হইয়া থাকে । দানাময কঞ্জাংটিভাইটিসে (১ ওন্সে ২০ গ্রেণ) 
ইহাব দ্রব চক্ষব পাতাঁৰ ভিততের দানাৰ উপব প্রয়োগের 
জনা ব্যবহৃত হয় । 

আর্ণিকা-_-আঞ্জনিতে ডাঃ টারক্বুল ইহাব সেবন ব্যবস্থা করেন । 


অংর্সেনিক--ডাঃ রবার্ট গণ্ডমালা জনিত অফ থ্যাল্মিয়াষ ইহা 


একটি মূল্যবান ওধধ বলিয়া! মনে করেন। ইন্ফিউশন, 
অথবা ডিককৃশন পিগ্ষোন! সহ্‌ লাইকর আর্সেনিক ১--৩ 
মিনিম মাত্রায়, প্রত্যহ তিন বার ব্যবহারে উত্তম ফল 
পাইয়াছেন। 


২১৪ বাবস্থা-সংগ্রহ। 


এট্পিয়া-ইহা একটি মূল্যবান ওষধ। সচরাচর ১ গল্পে ২ 
গ্রেণ দ্রব ব্যবহাব হইয়া থাকে। কনীনিকা প্রসারণ, 
আলোকাসহ্যতা .ও চক্ষ,র স্পন্দন নিব্যুরণ, প্রদাহ উপশম 
ও চক্ষব আভ্যন্তরিক ভার কমাইবার জর্ন প্রযোজ্য । 

বেলাডন--কখন কখন এট্পাইনে কোনবপ উত্তেজনা! দৃষ্ট 
হইলে, ইহা চক্ষ,বাত্যান্তবেব ভাব কমাইবার জন) ব্যবহৃত 


হইয়া থাকে । এতদ্যতীত চক্ষের পাতাব উপর ও চতুষ্পান্ে 
প্রলেপ জন্য ব্যবহার্ধ্য। 


বোবেসিক এদিড _উভয় তরুণ এবং পুবাতন কঞ্জাংটিআইটিসে 
কর্ণিয়ার প্রদাহে ও কর্ণিষাৰ উপবিস্থিত ছানিতে, ইহা স্থানিক 
প্রয়োগের জন্য ব্যবহাৰ কৰা হইয! থাকে । 


বিশমথ-পুবাতন এবং দানামষ বপ্তাংটভাইটিসে, ইহা কচি 
ব্যবহৃত হব । 

কার্বলিক এসিড--চক্ষব পাতাব উপবেব আঁচিল ইত্যাদি 
উঠাইবার জন্য ব্যবহৃত হয়। 


ক্লৌবাঁল হাইভীস-_ন্নাধবীষ অবসাদক ও নিদ্রাকীরক রূপে 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 


ক্লোবফবম--সার জেম্স্‌ পিম্সন্‌ বলেন যে, আলোকাসহ্যতা 
নিবাবণেব জন্য হাঁতেব পাতায় অন্ন কয়েক ফেটা ঢালিয়! 


সুকাইয়! গেলে, তৎপবে চক্ষেব নিকট ধরিলে আলোক সহ্য 
করিতে পাবা যাঁয়। 


কোঁকেন-ক্পর্শহাবক রূপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। চক্ষে 
আন্ত্রোপচাবের আবস্তক হইলে, ২_-৪ গ্রেণ কোকেন ১০০ 
মিনিম জলে দ্রব কবিসু] চক্ষে প্রধোগ করিলে ৩-__৫ মিনিট 
পরে চক্ষের স্পর্শান্থভব শক্তির হাঁস হইয়া থাকে এবং তখন 
অনায়াসে চক্ষ,তে অস্ত্রাদি প্রয়োগ করিতে পারা যায়। 


দ্বিতীয় ভাঁগ। ২১৪ 


কোপেবা-মিঃ এ আর, হুল কপ্তাংটিভাইটা ও আইরিসের 
বোগ সমূহে ইহার প্রশংসা কবেন। 

ক্রোটন ক্লোরাল-চক্ষুর ললায়ুশূলে ও চক্ষ, গোলকের উত্তেজনা- 
বস্থাধ, ইহা ব্যবহৃত হইয়া থাকে । গুরুতর আলোকাসহাতীয়, 
কেহ কেহ ইহা ১০--১৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার 
সেবন ব্যবস্থা কবেন। কিন্তু বিশ্বাদহেতু অনেকের সহ্য 
হয না। 

কুপ্রাই সাগ্ফ-_কঞ্জীংটাইভাব পুবাতন প্রদাহে, ইহা স্থানিক 
উত্তেজক বূপে ব্যবহৃত হহ্যা থাকে । ইহা প্রয়োগের পুর্বে 
ক্যালনেল ছড়াইযা দিলে ইহা প্রয়োগ জন্য বেদনা দূরীভূত 
কবিতে পাবা বাঁয়। 

ডাটুবিন্‌--জোবাট” এট্ুপাইনেব পবিবর্ে কনীনিকা প্রসাবণ 
হেতু ইহা ব্যবহাব কবিতে বলেন) ইহাঁব ড্রব (৬০* শত 
ভাগ জলে ১ ভাগ) প্রযোগে এটুপিযাপেক্ষা অন্ন সময় 
মধ্যেই কনীনিকা প্রসাবিত হইযা থাকে । 

ডুবষপসিন্‌ -কখন কখন এট্পাইন প্রয্মোগে কোন উপকাব ন! 
হইলে, ইহা প্রযোগ কবা ঘাঘ। আইবাইটিসেব ৪নং ব্যবস্থা! 
পত্র দেখুন। 

'ার্গটিন - কঞ্জাংটাইভাঁব প্রদানে, ডাক্তাব প্লানাট ২০ ভাগ জল 
অন্ধভাগ আর্গটিন দ্রব প্রস্তত.কবিয়া তাহার ৮--১* মিনিম 
চক্ষে প্রয়োগ করিতে বলেন। চক্ষেব পাঠাব প্রবল প্রদা- 
হেও ইহার স্থানিক প্রখোগ হইয়! থাকে । ডাঃ ক্যাঙ্গেল 
৭ ওন্দ জলে ১ ড্রীষ একস্ান্ট আর্দট লিকুইউ দ্রব চক্ষে 
প্রয়োগ ব্যবস্থা করেন। 

ইসিরিন - ইহাও একটি মুল্যবান ওবধ। চস্ষুর মাভ্যস্তরিক 


২১৬ খ্যবস্থা-নং এছ । 


চাপ কমাইবার জন্য ও কনীনিক। সঞ্কুচিত করিবার জন্য 
ব্যবহৃত হুইস়্া থাকে । কর্ণিয়ার কেন্রুন্থ ও উর্ধাস্থিত ছানি, 
কর্ণিযার গভীর ক্ষত, শ্নকোঁঘা, এস্িনোপিয়। ইত্যাদি রোগে 
ইহার স্থানিক প্রযোগ বিশেষ উপকারী । সচরাচর ১০০ 
ভাগে এক ভাগ জ্রব ব্যবহার হইয়া! থাকে। গ্রকোমাৰ 
বেদনা ও বন্তরণ, চক্ষের আত্যন্তরিক চাপ কমাইবার জন্য 
ইহা অতীব ফলদারক + 

ভরিন্ডিলিয়। রোবাষ্টা-কেহ কেহ আঁইবাঁইটিস বৌগে, ইহাৰ 
লিকুইভ একষ্রাক্ট ১ ডাম মাত্রায় প্রত্যহ ৩৪ বাব মেবন 
ব্যবস্থ৷ করেন। 

ছাইভা্ার্জিবা৯--ইহাঁব নান প্রযোগৰপ বাবন্গত হইযা থাকে। 
পুষোৎপাদক কঞ্জাংটাইভাব প্রদাহে, হাইড্রার্জিবাই পাব- 
ক্লোরাইড লোশন স্থানিক প্রযোগেব জন্য ব্যবহৃত হইযা 
থাকে |, কর্ণিয়াব ক্ষতোপবি ক্যালমেল ছড়াইযা দেওযা ভষ। 
উপদংশঙজনিত এবং সাধারণ আইবাইটিসে, ক্যালমেল সেবন 
জন্য ব্যবহৃত হ্য। হাই ড্রার্জিবাই অক্মাইড কক্রাম বিবিধ 
প্রকাঁৰ অপথ্যাল্মিয়ায় প্রযোগ কৰা যাঁষ। হাইডার্জিবাই 
ওলিষেট বিফাবাইটিস এবং টিনিষাটার্সাই ইত্যাদি বোগে 
ব্যবহৃত হয়। 

হায়োসায়েমাই__নুমাবেনের, ডাক্তাব ফ্রুষেজাব কনীনিকা প্রসাবণ 
জস্ত ব্যবহার কবিয়া থাকেন। 

আইওডিন--ওপ্যানিটি কর্ণিযাতে আইওডিন ও আইওডাইড 
পটাশেব ক্ষীণ দ্রব ব্যবহৃত হইযা! থাকে । 

আইডফরম--নিক্ললিথখিত রোগে, ইহা স্থানিক প্রয়োগ জন্য ব্যব- 
হত হয় যথা--গ্র্যানুলার ও পষ্টলার*অপথ্যাল্মিক্া, কর্ণিযাব 


'্বিতীয়.ভাগি। ১৭ 


ক্ষত, কর্ণিার প্রদাহ, বাঁ কিরাটাইটিস্‌ এবং বিফারাইটিস। 
ইহার অতি ুঙ্ছ চূর্ণ প্রস্তত করিয়া, অথব! এক ভাগে তিন- 
ভাগ ভেদিলিন মিশ্রিত করিয়া, পীড়িত স্থানে প্রয়োগ করা 
উচিত। 

মর্ফাইন__চক্ষবোগের বেদনা নিবারণ জন্য মিয়া অপেক্ষা আর 
উৎকৃষ্ট ওধধ নাই। 

জলিরূম বিসিনি_-১ক্ষে বালুকণা! বাঁ ধুলা প্রবেশ হেতু বেদনা 
এবং আলোকানহ্যত। হইলে, ইহ চক্ষে প্রয়োগ কৰা অতীব 


ফল প্রদ। 
ওপয়াম-_বেদন। নিবাবণার্থ ইছাৰ আভ্যন্তবিক সেবন ব্যবস্থা 


কৰা হইস্সা থাকে । 
পাইলকার্পিন-_কোন কোন চক্ষরোগচিকিতৎক কনীনিক! 
আকুঞ্ধন জন্য ইসিবিনেব পবিবর্তে ইহা ব্যবহার কবিতে 


বলেন । 
প্রহধাম_কখন কখন ১ উন্দ ধিম্পল অস্নেন্টমেন্ট সহ ২ ড্রাম 


কার্ধনেট অব্‌ লেড মিশ্রিত করিয়া, বিফারাইটিসে প্রপ্নোগ 
কবা হইয়া থাকে । এসিটেট অব লেড ২ গ্রেণ মাতায়, 
১ নদ পরিশ্রত জলসহ স্থানিক প্রযৌগ জন্য ব্যবহৃত হইয! 
থাকে । 

কুইনাইন-ভাঁঃ ক্রডেলেল কার্টাব বলেন ,যে তিনি চক্ষ, রোগে 
নিক্বলিখিত ব্যবস্থা পত্রেব আভ্যন্তরিক প্রয়োগে সস্তোষজনক 


ফল পাইয়াছেন। 
কুইনাইন সাল্ফ পা **. ১ গ্রেণ। 
ফেরি এট্‌ পটাশ টার্ট ... ০ ২ গ্রেণ। 
মফিয়া সাল্ফ ৫ »উস্ছ গ্রেণ। 


এক বটিকা। 


১৬ 


১৮ ব্যবন্থ-সংগ্রহ। 


সেলিসিলিক এসিড--ডাঁঃ লিওনার্ড হুইলাঁর) আইরাইস রোগে 
ইহার খুব প্রশংশা করেন এবং নিম়্লিখিত ব্যবস্থা পত্রে 
আভ্যন্তরিক ব্যবহার কবেন। 


এসিড সেলিসিলিক *** ০, ৫ ডুম। 
সৌডিয়াই বাইবোরেট ,.. ১৮ ৪ ড্বাম। 
একোয়। হি ১০১ ৬ ওন্স। 


১.২ ডাঁম মাত্রায় আক্রমণাঁবস্থাম ঘন ঘন সেবন ব্যবস্থা 
করা উচিত। 

সৌডিয়াই বেঞ্জোয়াস-_ ডাঃ জয, ১০০ ভাঁণ জলে ইহাব ২ ভাগ 
জ্রব, প্রমেহ জনিত অপ্থশীল্মিয়াষ এবং শিশুদিগেব অপ্‌- 
থ্যাল্মিয়ায় প্রষোগ কবিতে বলেন । 

সোডিঘাই বাইবোবেস দানাময় লিড্সে, মিয়লিখিত স্থানিক 
সঙ্কেঃচিক প্রয়োগ কথন কথন ব্যবন্ৃত হইয়) থাকে ॥ 


সোডিযাই বাইবোবেস ... ১৫ গ্রেণ। 
শ কার্ব ৭০০ ১৫ গ্রেণ। 
একোৌঁষ ক্যাম্ফৰ রঃ *** ১ উন্দ। 


সোড়িগ্নাই ক্লৌবাইড--চক্ষ.ব উত্তেজনা থাকিলে, এব" চক্ষ, ক্ষীণ 
হইলে কেহ কেহ ২ পাইণ্ট জলে ২-১ ওন্স লবণ জ্বর 
করিয়া তাহা ২৪-ফোটা দ্বাবা চক্ষ, ধৌত কবিতে বলেন। 

ষ্িকৃনিয়া--এমবসিস, এম্বিওপিয়!, টোসিস, এবং বিফারস্প্যাজে 
ইহা বিশেষ উপকাবী। 

ট্যানিক এপিড--ইহা! একটি মুল্যবান সক্কৌচক ওষধ। 

বিন্দাই-নিক্নলিখিত ব্যবস্থা পত্র স্থানিক প্রয়োগের জন্ত অতীব 
স্ধলদার়ক। 


দ্বিতীয় ভাগ । ২১৯ 


জিন্সাই নাল্ফি রি *** ৪ গ্রেণ। 
মফিয়! সাল্ফ রি “২ শ্রেখ। 
এট্রপিয়। সাল্ফ তত *১ ১ শ্রেণ। 
একোয়া বোঁজ টা ১১১ ওন্স। 


লোশন, ফোঁটা ফোট! কবিয়! চক্ষে দিতে হইবে। 





00201700985 (গনোরিয়া )। 


প্রমেহ। 


মূত্রনালীর শ্শৈম্মিক ঝিল্লিব বিশেষ গুণাম্মক ও সংক্রামক 
এবং পূয়োৎপাদক প্রদাহকে, গনরিয়া বা প্রমেহ কহে। প্রমেহা- 
ক্রান্ত স্ত্রী বা পুরুষেব অহ সঙ্গমে, এই পীড়া উৎপন্ন হয়। কিন্ত 
ইহা ব্যতিবেকে কখন কথন স্ত্রীযোনীর, জবাষুর, মৃত্রাশয়ের 
এবং কল্লাংটাইভার এরূপ প্রদাহ, প্রমেহের বিশেষ গুণাত্মক 
পৃ ব্যতীবেকে স্বতই উদ্ভুত হইতে দেখা গিয়াছে। সুতরাং 
ইহ! যে কেবল শৃর্গাব জনিত পীডা, তাহা নহে। দ্সন্থান্য প্রবল 
প্রাদাহিক পুয় সংযোগেও প্রমেহ উৎ্পন্ধ হইতে পাঁবে। 

ইন্কুবেশন্‌ ্টেজ বা গুপ্তাবস্থা প্রমেহেক্ধ পূয় সংযোগ হইবার 
পবও ৪1৫ দিন পর্য্যন্ত কোন প্রদাহের চিহ্ন লক্ষিত হয় না। 
কখন কখন এই অবস্থা ৮১০ দিন থাঞ্চে, কখন ২ দিনের বেশী 
হয় না। সচরাচর গুপ্তাবস্থা যতু অল্প সময় হইবে, রোগ ততই 
কঠিন হইবে। প্রমেহ জনিত অফখ্যাল্মিয়ার গুপ্তাবস্থা 
ইউরিথইটিস্‌ হইতেও কম। পুক্ুষ ও স্ত্রীলোকের প্রমেহ 
সম্পূর্ণরূপে বিভিন্ন। এক্ষণে পুরুষের প্রমেহের বিষক্ক বিবৃত 
হইল। স্ত্রীলোকের প্রমেহ তৃতীয় ভাগে বর্ণিত হইবে। 


হও বাৰস্থা-সংগ্রহ। 


ফদান্তাভিকুলারিস প্রমেহের প্রথম উৎপত্তি স্থান। প্রমেহ 
বিষ বা বীজ, ফপান্াভিকুলারিসের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ডাক্ট মধ্যে প্রবেশ 
করিয়া তলস্থ গঠন সমূহের লিম্ক্যাটিক জালে বিস্তৃত হইয়া 
পড়ে। রোগের যতই বুদ্ধি হইতে থাকে, প্রদাহ ততই বিস্তৃত 
হইতে থাকে এবং অবশেষে শ্নৈম্মিক ঝিলির মিয়স্থ গঠন সমূহ, 
্রষ্টেট গ্রন্থি, মৃত্রাশয়ের গ্রীবাদেশ, এপিডিডিমিস মূত্রাশয় এবং 
ৃত্রমন্ত্র পর্যন্ত আক্রমণ কবে। অতি প্রবলাবস্থাঘ স্লৈম্মিক 
বিল্লি ঘোব রক্তবর্ণ ও স্ফীত হইযা উঠে এবং তাঁহ! হইতে এক 
প্রকার ঘন ছুগ্ধের মত পুর নিঃস্যত হয। ছ্ুকহ বা কঠিন- 
বস্থার রোগে শ্নৈম্মিক ঝিলির এপিথিলিয়াম ধ্বংশ হয় এবং 
উহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত দৃষ্ট হব। ক্ষতগুলি স্বতই শু হইয়া 
ষাইতে পারে কিন্তু অধিক পুবাতন হইলে এই সকল স্থানে 
শৌত্রিক বিধান গঠিত হইয়া মূত্রনালীর সংবৃত্তি অর্থাৎ ছ্টিক্চার 
উৎপত্তি হয়। 

প্রথম অবস্থার লক্ষণ-__-এই অবস্থায় মূত্রনালীর মুখে ও 
লিঙ্গের ভিতর শুড় শুড় কবে ও চুলকায এবং প্রত্রাব 
করিতে ধবে। অণ্ডকোষ ও লিঙ্গে নিয়ে (পেরিনিয়ামে ) 
ভার, সটানতা ও উত্তাপ অনুভব হয়। বাত্রিতে লিঙ্গোচ্ছাস ও 
শুক্রপাত হইতে থাকে । স্ত্ীসঙ্গমেচ্ছ। অতি প্রবল হয় ও মৃত্রত্যাগ 
পুর্ববাপেক্ষা ঘন ঘন হয়। এই সকল লক্ষণ সময়ে সময়ে এত 
সামান্য হয় যে, রোগীব মনযোগ সেদিকে বিশেষরূপে আকৃষ্ট 
হয় না। দ্বিতীয় বা প্রবল প্রাদাহিক অবস্থাব লক্ষণগুলি ক্রমে 
প্রকাশ পাইতে থাকে । এই অবস্থায় মূত্রনালীর মুখ স্ফীত ও 
রক্তবর্ণ হয় এবং হস্ত দ্বার! সামান্যরূপ সংস্পর্শে ই বেদনান্ুভব হয়। 
কার্পাস স্পর্জিওসাম স্ফীত এবং উহাতে ত্বক্তাধিক্য জ্বম্মে। শীঙ্তব 


দ্বিতীয় ভাগ। ২২৯ 


অল্ল অর শ্রাব দুষ্ট হয়। প্রণমে উহা অল্প ও জলমিশ্রিত পুয়ের, 
ন্যায় পাতলা থাকে কিন্তু অতি অল্প সময়ের মধ্যেই অত্যধিক 
পরিমাণে সবুজ মিশ্রিত হবিদ্রা বর্ণের গাঢ় পুয় নিঃস্থত হঈতে 
থাকে। ঘন ঘন মুত্রত্যাগ ইচ্ছা ও মৃত্রত্যাগে অত্যন্ত যন্ত্রণা 
বোধ হয। মূত্রনালীব প্রাচীবেব স্ফীততা বশতঃ প্রআব 
খুব সরু ধাবে হয় এবং কথন কখন ফেণটা ফোঁটা কবিয়। 
হইতে থাকে। মুত্রত্যাগ সময়ে জাণ! ও যন্ত্রণা অসহ্য হইয়া 
উঠে। বিশেষতঃ যদি পুকযাঙ্গে মুখেব নিকট শৈক্সিক বিল্লিতে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত বর্তমান থাকে, অথব। মূত্র অত্যধিক ক্ষার ধরা 
বলশ্বন করে তাহা হইলে ঘন্ত্রণীব আব পবিসীমা থাঁকে না। 
লিঙ্গ নিম্নস্থ লিম্ফ্যাটিক গুলি, স্টীত এবং সংস্পর্শে বেদনাধুক্ত 
হয? উভষ কুচকিব গ্রস্থিগলি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয এবং কখন 
কখন উহাতে পুযোৎপত্তি হয। ছুকহ বা কঠিন বোগে সমস্ত 
লিঙ্গ স্ফীত ও স্পর্শে বেদনা অনুভূত হয়। প্রদাহ ক্রমে নিয়স্থ 
ইবেকটাইল টিন্থতে বিস্তৃত হ্ইয! পড়ে এবং সমুদায় পীডিন 
ংশে অত্যন্ত বক্তাধিক্য হয। এই সমযে বা্রতে অতান্ত 
বেদ্নাদাযক লিঙ্গোচ্ছাস হয। কখন কখন এই লিঙ্গোচ্ছাস 
হইতে অত্যন্ত বক্তআব হয়। প্রাদাহিক শ্শৈম্মিক বিল্লিতে 
ক্ষত হইলে অল্প বক্তমিশ্রিত পুয় নিঃস্যত হয়। মুত্রনালীৰ 
পার্খস্থ সমুদায় স্থান স্ফীত হয এবং সময়ে সময়ে পেবি-ইউবিথল 
স্ফোটক হইযা থাকে। 
যখন এই প্রদাহ মেম্ছেনে। প্রশ্টেটিক এবং মৃত্রাশয়ের 
শ্রীবাদেশ পর্ধান্ত বিস্তৃত হয়, তখন ঘন ঘন মৃত্রত্যাগেচ্ছা ও 
মুত্রত্যাগ সময়ে অসহ) যন্ত্রণা ও আক্ষেপ হব। প্রত্রাবের শৈষে 
ফোঁটা ফোঁটা রক্ত পুঁজ পড়ে। প্রআাব কৃম হয়, কিন্তু প্রজাৰে 


হহহা ব্াবস্থা-সংগ্রহ। 


্রেশ্ন যুক্ত পুয় থাঁকাতে উহ! ঘোলাটিয়া হইয়া ষায়। মূত্রনালীর 
প্রবল প্রদাহ জন্, কথন কখন অতি কষ্টে প্রশ্রাব হইতে থাকে 
এবং ধাঁবে না হইয়া লিঙ্গনা'লীর মুখ হইতে ধীবে ধীরে চৌয়াইয়া 
বা গড়াইয়া পড়ে। কখন কখন মৃত্রনালীব সতত উত্তেজন। 
বশতঃ কম্প্রেদবি ইউবিঘি, পেশীব আক্ষেপ ও আকুঞ্চন হয এবং 
তজ্জনিত মুত্রবোধ ঘটিষ! থাকে । প্রদাহ অধিক বিস্তৃত হইলে, 
পেবিনিয়ামে উত্তাপ ও বেদনা বোধ ভষ এবং এই সম্যে শুক্রপাত 
হইলে, তাহা অতান্ত যক্ত্রণাদাীক হইবা থাকে। সমষে সমধে 
ইহাঁৰ সঙ্গে বা পবে ফোটা ঘেঁটা বক্তও পভিব1 গাঁকে। 
'পমেহে জব কখন থাঁকে, কথন থাঁকেনা। সচবাচব জর খুব 
বেশী হয না। অন্যান্য ঘন্ত্রণাই বেশী হয। উপসর্গাদি নেশী 
গাকিলে জবও বেশী হইসা থাকে । তদ্চিন সাঁমান্ত জব থাকে ! 
গ্রদাহেৰ চিকিতসা ও বোগীব সেবা ও শুশ্রুষা অনুসারে এই 
দ্বিতীব বাঁ প্রবল প্রাদাহিক অবস্থা অল্প বা অধিক দিন স্থাধী 
ভয। সাধাবণতঃ ইহা ৩ সপ্টাহ হইতে ৬ সপ্তাহ পর্ষস্ত থাকিতে 
পাবে। প্রথম আক্রমণে, বোগীব অধিক যন্ত্রণা হইযা থাকে । 
ইহা পবেই প্রমেহ পুকাতিন অবস্থায বা গ্রিটে পবিণত হয? 
এই অবস্থা ন্ধ)। ও আব ক্রমশঃ কমিপ| ঘাধ। কখন কখন 
আীব জলবৎ বাঁ পুষ মিশ্রিত জলের ন্াাঘ হয। পুবাুন 
আবস্থাঘ, প্রাধ একটু পাতলা শ্বেতবর্ণ দ্বপ্ধৰৎ চট্‌ চটে. আ্রাব 
থাঁকিযাই যাঁষ। কখন বা মুত্রে শাদা শাদ! সুতাৰ ন্যায় পড়ে । 
যদি কাটীদেশে, গুহাদ্বাবে এবং উকদেশে বেদনা অন্ৃভূত 
হয, ভা! হইলে মুত্রনালীব প্রষ্টেটিক দেশ নিশ্চয়ই আক্রান্ত 
হষ্ঈষাছে' বুঝিতে হইবে। প্রত্রাব যদি তিন ভাগে পডে এবং 
প্রথম তাগে সুতা সুতাঁব ন্যাঁধ পড়িয়। পরে দ্বিতীয় ও তৃতীয় ভাগে 


ঘিতীয় ভাগ । হ২ঠ 


প্রত্ীৰ পরিষ্কার হইয়া যায়, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে আৰ 
্রষ্েট গ্রন্থির সম্মুখ হইতে হইতেছে। আবাব দ্বিতীয় ভাগে 
পবিষ্কাব মৃত্র হইয! যদি তৃতীয ভাগে স্থৃতাব ন্যায় পডে তাহা হইলে 
প্রশ্টেট গ্রন্থি আক্রান্ত হইযাছে বোধ হইবে। আব ধদি তৃতীয় 
ভাগেব প্রথমে স্থৃভীব ন্যাষ পড়িযা পৰে প্রস্রাব বোলাটে হয় 
তাহা হইলে মুত্রাশযে প্রাচীবে প্রদাহ হইযাছ্ছে স্থিব কবিতে 
হইবে। এই পুবাঁতন অবস্থা অধিক দিন স্থাধী হইলে মূত্রনালীর 
দৈহিক সংবুত্তি ঝ| ট্রিকৃচাব সংঘটত হইব থাকে 

প্রমেহেব নিয্মলিখিত উপসর্গ গুলি কথন কথন ঘটিষা থাঁকে। 
যথা-_ (১) ব্য।লানাইটিস্‌ এবং বালামো পসথাইটিস অর্থাৎ লিঙ্গত্বক 
প্রদ'হ, '২) কাইমোসিস এবং প্যাবাকাইমোসিস অর্থাৎ মুদা 
এবং উপ্টা মুদ্রা, (৩) বিটেন্সন অব ইউবিন বা মুত্রবোধ, 
(৪) লিম্ক্যাঞ্জইটিস বাঁ লিম্কাটিকেব প্রদাহ এবং বাঁধি, 
€৫) হেমবেজ ফ.ম দি ইউবিণ। বা মত্রনালী হইতে বক্তআব, 
৮) পেবি ইউবিখাঁল এবদেস্‌ বা মুত্রনালীৰ চতুংস্পার্বস্থ 
শ্ফোটক, (৭) ইন্ফ্রেমেশন্‌ অব দিনেক অব্দি ব্যাডাব বা 
মন্রাশষেব প্রীবাব প্রদাহ, (৮) প্রষ্টেটাইটিস এবং প্রস্টেটিক 
এব্দেন অর্থাৎ প্রপ্টেট গ্রন্থিৰ প্রদাহ এবং স্ফোটক, (৯) 
এপিউডিমাইটিস এবং অর্কাইটিদ্‌ অর্থাৎ এপিডিডিমাঁদ এবং 
পোহাব প্রদাহ, (১০) ইন্ফ্রেমেশন অব্‌ দি বেক্টাঁল মিউকাস 
মেস্বেন বা সবলান্তবেব শ্রৈগ্সিক বিল্লিব প্রদাহ, (১১) গনো" 
বিযাল কঞ্জাংটিভাইটিস বা প্রমেহ জনিত কঞ্জাংটাইভার প্রদাহ, 
(১২) দ্িব্টাইটিস এবং আইবাইটিস না চক্ষুব সিবটিক কোট 
এবং আটইরিসেব প্রদাহ, (১৩) রিউম্যাটিজম বা 'বাত। 
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(১৪) ্রিকৃচার বা মূত্রনালীর দৈহিক সংবৃত্তি, (১৫) গ্রযার্স- 
পিনিস বা ইউরিথাঁর উপব ওয়ার্ট। 
চিকিৎসা বিষয়ক টীকা । 

প্রথমাবস্থায রোগীকে সম্পূর্ণৰপে বিশ্রামে রাখা এবং লাঁব* 
নিক বিবেচক ওঁষধ দ্বাবা কোট্ট পবিষ্বাব বাখা কর্তব্য। পথ্য 
খুব লঘু হওয়া আবশ্তক।+ মদপান, শারীরিক পবিশ্রম এবং 
স্ত্রী সহবাস একেবাবে নিষিদ্ধ । উষ্ণ জল স্বেদ, উষ্ণ জলে স্নান, 
পীডিত স্থান সদাদর্বদা পবিষ্কান বাখা, এবং লিঙ্গ ও অণ্ডকোষ 
ঝুলিতে না দেওযা, এবং বক্সদ্বাবা উদ্ধদিকে বাধিষা বাঁথ।, সর্কতো- 
ভাবে বিধেয়। মৃত্রেব অস্্ত্ব দূব কবিব'ব জন্য পটাশিবামেব লাবনিক 
প্রয়োগৰপ যথা _পটাশ বাইকার্ব, লাইকব পটাঁশি এবং মুত্র 
নালীর জালা এবং যন্বণা উপশনেব জন্য হাযৌসাঁষেমাস ব্যবস্থ! 
কবা উচিত । কহ কেহ অশিক মাত্রায় কোঁপেবা অথবা কিউ- 
বেব এবং উত্তেজক ও ধাবক শউষধেব পিচকারী দিতে বলেন 
কিন্ত প্রদাহীবস্থীষ পিচ কাঁবি দিলে উত্তেজনা বশতঃ আঁবও প্রদাঁ- 
হেব বৃদ্ধি হইবার সম্ভাবন! এবং অধিক মাত্রাঘ কোপেবা ব| 
কিউবেব ব্যবহাবে পাকস্থলীব উত্তেজনা এবং শাবীবিক নানা প্রকা 
বৈলক্ষণ্য ঘটিতে পাবে। মৃত্রত্যাগ কালীন জাল! ও যন্ত্রণ নিবারণ 
জন্য ববফজলে লিঙ্গ ডুবাইযা বাখিলে উত্তম ফল পাওয়া যাষ। 
অসহ্য যন্ত্রণা, মূত্র ত্যাগেব পুর্বে মৃত্রনালী মধ্যে কোকেন দ্রবের 
পিচকাবী প্রযোগ, অতীব ফলপ্রদ। যতক্ষণ পর্যন্ত জাল!, বেদম 
ও প্রবল প্রদাহ বর্তমান থাকিবে, ততক্ষণ তীব্র ধাবক ওঁষধের 
পিচকাবী কখনই ব্যবহার কবিবেনা ; ববং মূত্র ত্যাগের পূর্বে 
ঈষদুষ্চ জল দ্বার! মুত্রনালী মধো পিচকাঁরী করিবে। প্রথম 
বস্থায়, কথন কখন ১ ওন্স পরিশ্রুত জলে ১ গ্রেণ পারম'ন্গ্যানে্ট 
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অক্ জিঙ্ক দ্রব মূত্রনালী মধ্যে পিচকারী দ্বার! প্রয়োগে প্রত্থত 
স্পকার দৃষ্ট হয়। কিন্তু প্রবল প্রদাহাবস্থায় কোন পিচকারীর 
ওষধ প্রয়োগ না করাই ভাল। প্রবল প্রদাহের হাস হইলে, 
কোপেবা, কিউবেব, ও স্যাণ্ডেল অয়েল সেবন অতীব ফলদায়ক। 
পিচকারীর ওঁষধেব মধ্যে সাল্ফেট্‌ অব্‌ জিঙ্ক ২৩ গ্রেণ মাত্রার 
১ গুন জলসহ প্রয্বোগে বিশেষ উপকাব দর্শে। পিচকারীর 
'ষধ প্রয়োগ কবিতে হইলে, বোগীকে অগ্রে মুত্র ত্যাগ করিতে 
বলিনে, পরে ঈষদুষ্ণ জলদ্বাব। রোগীব মুত্রনালী ধৌত করিয়। পিচ- 
কাবীর গঁষধ প্রয়োগ কবিষা ছুই মিনিট পর্যন্ত রাখিবে। সাল্‌ 
ফেট্‌ অব্‌ জিঙ্ক ব্যতিবেকে নিয়লিখিত ষধেব পিচকাঁবী বিশেষ 
উপকারী যথা_-এসিটেট অব লেড ২ গ্রেণ, জল ৯ গদ্দ; 
পাবম্যান্গ্যানেট অব্জিষ্ক ষ গ্রেণ, জল ১ ওন্স ) ইহা ব্যতীত 
এলাম, হাইড্রাষ্টিস এবং একস্রাক্ট বেলাডনাঁও ব্যবহার করা হইয়া 
থাঁকে। পারমণন্গাণানেট সহ একট্রাক্ট বেলাডনা কখন ব্যবস্থা 
করিবে না, কাবণ এই ছুই বস্ত একত্র কবিলে বন্দুকের আও- 
যাজের ন্যায় শব হইয়া থাকে। 

কেহ €কেহ হাইডাার্জিবাই পাঁবক্লোবাইড ৩০০০ ভাগ জলে 
১ ভাগ ড্রব প্রযোগ করিতে বলেন, কিন্তু উহা! দ্বার! উত্তেজনাব 
উপশমিত না হইথ1 বব" বৃদ্ধি হয়। যেকোন পিচকারী দেওয়া 
হউক না কেন, উহ বিশেষ বিবেচনার সহিত প্রযোজ্য । সচরাচর 
পিচকঃরী ২৩ বাঁর প্রযোগ কব! গিয়া থাকে । কিন্তু যদ্যপি মৃত্র- 
নালীর মেস্বেনো প্রষ্টেটিক ভাগ আক্রান্ত হইয়া থাকে, তাহা হইলে 
রোগীকে নিজে পিচকাবী প্রয়োগ করিতে না দিয়া চিকিৎসকের 
পিচকারী প্রপ্মোগ কর! কর্তব্য কোন কোন চিকিৎসক 
ঘআইডফরম ও ইউক্যালিপ্টাস বুজি প্রয়োগের বিশেষ পক্ষপাতী। 
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কিস্তু উহা (দিবসে না দিয়া) রাত্রিতে দেওয়াই কর্তব্য। উপ 
রোক্ত পিচকারী প্রয়োগে যদি অব ও জ্বাল! বেশী হয় তাহা হইলে 
উহা পরিত্যাগ করাই কর্তব্য। আতভ্যস্তরিক ওষধের মধ্যে 
কোঁপেবা, স্যাণ্ডেল অযেল, কিউবেব, ইন্ফিউশন্‌ ইউতা৷ অর্সাই, 
ক্যানেড! বাল্সাম, টলু, টার্পেন্টাইন, এবং বেঞ্জোইক এসিড সর্ব 
শ্রেষ্ঠ। ইহাদেব দ্বাবা উপকাঁব দর্শে বটে, কিন্তু সময়ে সময়ে 
অজীর্ণত! জন্মিবা থাকে, এবং প্রমেহেব শেষাবস্থায় ক্যান্ডো 
বাল্সাম্‌, স্যাণ্ডেল উড, এবং কোপেবা কর্তৃক মুত্র যন্ত্বেব রুক্তা- 
ধিক্যও উৎপন্ন হইতে পাবে। পেষাবস্কাব, কুইনাইন সহ লৌহেব 
প্রয়োগবূপ, বিশেষতঃ টিং ট্টিল অতীব ফলদাঁষক। বেদনাজনক 
লিঙ্ষোচ্ছাস প্রমেহেব একটি বিশেষ কষ্টদাষক লক্ষণ। ইহার 
জন্য রোগী অনিদ্রা কষ্ট পায় ও এ অনিদ্রা বশতঃ স্বাস্থ্য ভঙ্গ 
হয। বে!গীব লিঙ্গোচ্ছাষে, ১ গ্রেণ মাত্রা ওপিয়াম সহ ৩ গ্রেণ 
ক্যান্ষবেব সাপোজিটরী প্রধোগে বিশেষ উপকার দর্শে। ইহা 
ব্যতীত পটাশ বা সোডা ব্রোমাইড, ক্লৌবাঁল হাইড়াস, ক্যানাবিস 
ইপ্ডিকা এবং লুপুলাই অতীব ফলপ্রদ। শীতল জল প্রশ্মোগেও 
কখন কখন লিঙ্গোচ্ছাস তৎক্ষণাৎ নিবাঁবিত হয়। অনেক সময়ে 
শয়নেব পূর্বে উ্ণ জলে কটিদেশ পর্যন্ত ডূবা ইযা, অথবা উষ্ণ জলে 
নান করিযা উপবোক্ত সাপোজিটবী প্রযোগ কবিলে আশ্চর্য্য ফল 
পীওয়া যায়। প্রমেহ জনি মৃত্র রোবে উষ্ণ জলেব টবে বসা বা 
লাঁবনিক বিবেচক এবং মক্ষিগ্নাব সাপোজিটাবী প্রয়োগ করা। 
বিশেষ উপকাবী। ইহা দ্বার! মুত্র বোধ প্রায় দূবীভূত হইয়া 
থাকে । কিন্তু ইহাতে কোন ফল না! দর্শিলে, গম ইলাষ্টিক ক্যাথি- 
টা প্রয়োগ ছারা মুত্ররোধ দূর করা কর্তব্য । মুত্রনালী হইতে 
রুক্ষত্রাব নিবারণ জন্ত বরফ এবং হেমেমিলিলের পিচকারী 


দ্বিতীয় তাগ। হণ 


প্রয়োগে বিশেষ ফল দর্শে । কোন কোন স্থলে লিঙ্গ ব্যাণ্ডেজ 
ছাঁর! বন্ধনে ঝ! মূত্রনালী মধ্যে ক্যাথিটার প্রয়োগে, রক্তস্বাব বন্ধ 
ছয়। 

পেবি ইউবিথাল স্ফোটক প্ল্যান্স পিনিসেব সন্গিকটে, পেরি- 
ন্বিধাঁল ফ্যাসিষাব ম্বান্থলে ও কাউপাবের গ্রস্থিতে উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। ইহাঁব মুখ, মৃত্রনালী মধো এবং বাহিবের ত্বকে 
হইতে পাবে। বাহিবে মুখ হইলে, উহা নালী ঘা রূপে 
পবিণত হয়, কিন্তু মূত্রনালী মধো মুখ হইলে, এ ছ্বাব দ্বার পুয় 
নিঃস্যত হইয়া শীপ্ব ক্ষোটক শুষ্ক হইয়া যায়। পেবি ইউরিথাল 
স্ফোটক নির্ণীত হইব! মাত্রই, উহা অস্ত্র দ্বারা কর্তন কবা উচিত। 

মুত্রাশয়েব গলদেশেব প্রদাহ। এই উপসর্গ প্রায় ২৩ সপ্তাহ 
অতীত না হইলে উপস্থিত হয না। এই উপসর্গহেতু, বেদনা, 
আক্ষেপ, সার্বাঙ্গিক অবসাঁদন, ঘন ঘন মৃত্র ত্যাগ, প্রত্রাব করিতে 
জ্বাল ও বেদনা এবং পেশী সমূহেব আক্ষেপ ইত্যাদি লক্ষণ অনুভূত 
হয়। কখন কখন শ্রেম্সা মিশ্রিত পূব সহ ছুই এক ফৌটা বক্তও 
নিঃস্ত হুইয়া! থাকে । এই সমযে প্রমেহেব আব প্রায়ই ৃট 
হয়না । লঘু পথা, উ্ণ জল স্বেদ এবং বেদনা নিবারক ওষধ 
ব্যবহাবে ইহা উপসমি ত হয । 

প্রষ্টেটাইটিস এবং প্রষ্টেটিক ফোটক- প্রষ্টেট গ্রস্থিব প্রদাহ 
প্রমহেব একটি গুরুতব লক্ষণ। প্রমেহেব প্রদাহ, মুক্রাশয়ের 
ইউভিলাতে এবং প্রষ্টেটিক ডক্ট দিখা প্রষ্টেট গ্রস্থিতে বিস্তৃত হইলে 
এই উপদর্গ উপস্থিত হয়। কখন কখন শৈত্যপ্রয়োগ, শূঙ্গার 
বা! স্ত্রীসঙ্গম বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইয়া থাকে । প্রস্টেট শ্রস্থির 
প্রদাহ হইতে পুক্সোৎপাদনও হইতে পারে, এবং কখন বা ইহা 
পূরাতনাবস্থ৷ প্রান্ত হয়। প্রবল প্রাদাহিক অবস্থায় গ্র্থি স্ফীত 


২২৮ ব্যবস্থাসংগ্রহ। 


এবং সংস্পর্শে বেদনাযুক্ত হয়। অত্যন্ত যন্ত্রণাদারক ও অতঃপর খন 
ঘন মূত্র ত্যাগ এবং কোন কোন স্থলে মূত্ররোধও হইয়া থাকে। 
সময়ে স্ময়ে পেবিনিয়াঁম এবং পিউবিসের উপর ভাঁববোঁধ এবং 
উত্তাপ অস্থৃভূত হয। কখন কখন মলত্যাগের সময় যন্ত্রণা ও 
সরলান্তে উত্তেজনা উপস্থিত হইয়া থাকে। পুয়োৎপন্তি হইলে, 
স্থানিক ও সার্কার্গিক লক্ষবগুলি স্প্কপে প্রকাঁশ পায়। অবশেষে 
্রষ্টেট গ্রস্থিব স্ফোটক হইলে, উহা! স্বতই বিদীর্ণ হইয়! সচরাচৰ মুখ- 
নালীতে পুষ নির্গত হয। এবং কচি সবলান্্ে, মৃত্রাশয়ে ও পেরি- 
নিয় ম দিঘ। বহির্থত হয়। মূত্রশষের গ্রীবাব প্রদাহের ন্যার 
ইহার চিকিৎসা কৰা উচিহ। মুত্রবোধ হইলে ক্যাথিটাঁর 
প্রয়োগ ছাবা মূত্র বাহির কবিধ! দিবে। স্ফোটক নির্নীত হইবা- 
মাত্র অস্ত্দ্ধাবায় পৃধ নির্গমেৰ সহায়তা কবিবে। মৃত্রনালী মধ্যে 
ক্ফোটক বিদীর্ঘণ হইলে, অস্ত্রচিকিতসাঁৰ কোন প্রযোজন নাই। 
এতত্তিন্ন পেবিনিয়ামে অস্ত্র কবিম! পৃ বাহিব কবিয়! দিবে। 

আব আব উপসর্গেব চিকিৎসা অন্যান্য স্থানে লিখিত 
হুইল। প্রমেহেব পুবাতনাবস্থায়,। কোপেবা, ক্যান্থারাই ডিস, 
আগট, লৌহেব প্রযোগব্প, বিশেষতঃ টিং স্টিল অতীব ফলদাষক। 
কিন্তু স্থানিক প্রয়োগেই পুবাতন প্রমেহে অধিক ফল দর্শে। 
মূত্র ক্ষাব ধম্মাক্রান্ত কবিষা বাখিবে। স্থানিক প্রয়োগেব জন্য 
আর্জেপ্টাই নাইট্রাস (১-২০ গ্রেণ জল ১ গুন) লোশন, 
কুপ্রাই সাল্ফ (১ গ্রেণ জল ১ গুঁন্ন), লাইকর ফেধি পাঁব- 
সাল্ফেটিস্‌ (ই ডাম জল ৬ উন্ন) ইত্যাদি পিচকাবী দ্বার! 
ব্যবহাধ্য। প্রথমে তেজস্কব সৌলিউশনেব পিচকারী ন| দিয়া 
বরং ক্রমশঃ উহাদের তেজ বৃদ্ধি কবাই উচিত। 


ঘস্তীর ভাগ। ই২৯ 


ওষধ বিষয়ক টীকা! 
একেশিয়া-_মিউসিলেজ প্রস্তত করিয়া অন্যান্য উষধ সহ মৃত্র- 
নালী মধ্যে প্রয়োগে উপকাব দর্শে বথা-- 


মিউনিলেজ একে শিয়া ** ৩ ওনপ। 
কার্বলিক এসিড 2 “০০ ২ ডাম। 
একোয়। *** ** ১২ ওন্দ। 


ই উন্দ মাত্রায় পিচকারী প্রষোগ কবিতে হইবে। 

এনিটাম-__পুবাতন প্রমেহে ইহ! জল সহ মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগে 
কেহ কেহ ফল পাইযাছেন। 

এসিড বোরাঁসিক-_সামান্য প্রমেহে ইহার স্থানিক প্রয়োগ 
উপকারী । 

এলুমেন--বেল্জিয়াম প্রদেশের ডাক্তাব এ ডি; ভম্, ১ ওন্স 
ল্লে যত পবিমাণে দগ্ধ এলাম দ্রব হয়, তাহা দ্রব করিয়! 
পিচকারী , প্রয়োগ কবিতে বলেন। আবও বলেন যে, 
প্রবল প্রদাহ দৃবীভূত হইলে অন্যান্য স্থানিক প্রয়োগ অপেক্ষা 
ইহা! শ্রেষ্ঠ। 

এপ্টিপাইরিন--এবোগে ইহা স্থানিক প্রস্বোগকপে ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে। 

আর্জেন্টাই নাইট্রাস_ইহা প্রযোগ করা সম্বন্ধে নানা মতভৈদ 
আছে। কোন কোন্‌ চিকিৎসক এই বোগের হচনাতেই 
ই--১ ডাম ১ গুন্প পরিশ্রুত জলে দ্রব করিয়া পিচকাবী 
করিতে বলেন। কিন্তু এরূপ তেজক্কর লোশন প্রয়োগ 
অনেকের মতে অত্যন্ত অপকারী। তেজাইনার প্রদাছে 


ম্পেকুলামের সাহায্যে বরং ইহা প্রয়োগ করিলেও কর! 
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যাষ কিন্ত প্রমেছের প্রথম, দ্বিতীয় কি তৃতীয় অবস্থা 
ইহার প্রয়োগ অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক । 
প্রমেহের পুবাতনাবস্থার় ইহাবি স্থানিক প্রয়োগ অবশ্ঠ ফল- 
দায়ক কিন্তু ১ ওক্দ জলে ১--১৭২০ গ্রেণের বেশী তেজক্ষর 
লোশন প্রযৌগ কবা উচিত নহে। কিন্তু ইহাও অতি পাবধানে 
বাবহার্্য । 
প্রমেহ জনিত লিঙ্গত্বক প্রদাহ রুসিষাব ডাক্তাঁব ডাবভস্কি 
৩০ গ্রেণ ১ উন্স জলে দ্রব কবিয়া লিঙ্গত্বক উন্টাইয়! ভিতবে 
স্থানিক প্রয়োগ করিঘা সন্তোষজনক ফল পাইযাঁছেন। 
বেলাডনা_-বেদন|! জনক লিঙ্গোচ্ছাসে ইহা উত্তম উষধ। ৩৭নং 
ব্যবস্থী পত্র দেখুন। 
বিশমথ সাব নাইট্রাস-_মুত্রনালীতে ইহাঁৰ পিচকাবী বেশ উত্তম 
উঁষধ ) ভবল মিউসিলেজ সহ ব্যবহাব কবা উচিত এবং 
ইহাব সোলিউশন পপ্রতাহ প্রস্ততি কবিষা লওযা কর্তব্য। 
পুবাতন হইলে স্থাঁনিক প্রযোগে বিশেষ অপকাঁৰ হইবার 
সম্ভাবনা 
ক্লোরাল হইডাঁস--১ ওন্দ জলে ৫--১০ গ্রেণ ড্রব কবিয়া 
পিচকাবী দ্বাঝ প্রবোজ্য। 
কুযাড্মিযাই সাল্ফাস-__প্রবল প্রমেহে কেভ কেহ ১ গ্রেণ 
৯ ওন্স জলে দ্রব কবিষ্া পিকাবী ব্যবস্থা কবেন। 
ক্ষ্যান্ষর_-প্রমেহেব বেদনাঁজনক লিঙ্পোচ্ছাসে প্রঃ বিকর্ড ইহা 
তাঁল বলেন। ভাঃ ভব্কি শয়নেব পুর্বে ১ ডাম স্পিরিট 
ফ্যান্ষর শর্কর! মিশ্রিত ছুপ্ধপহ দিতে বলেন এবং একমাত্র 
“সেবনে লিঙ্গোচ্ছাস নিবারিত না হইলে আব একমাত্র। দিতে 


রূলেন। 


দ্বিতীয় ভাগ হ্ঙ$ 


ক্ষার্বালিক এসিউ--ফিঃ জর্জ, এস্মিড তরুণাবস্থায় পিচকারী 
দিবার জন্য ব্যবস্থা করেন। তিনি নিয়লিখিত ব্যবস্থাপত্রা- 


সুযারী স্থানিক প্রয়োগে উপকার পাইয়াছেন। 
এসিন্ড কার্বালিক টু ১০--৪* গ্রেণ। 
-- ট্যানিক দি *** ২০ গ্রেণ। 
গ্লিনারিন হি ১৮১১ ওন্দ। 
একোয় ৭ ওন্দ। 


জলসহ ২ ওন্ল মাত্রায় পিচকাবী দিতে হইবে। 
ফ্ষল্চিকাম__সার বেঞ্জামিন ব্রোডি গাউট বোগগ্রস্থ রোগীর 
গ্রমেহে ইহারি প্রশংসা কৰেন। 
কোপেবা-_আভ্যস্তবিক ওুঁধধেব মধ্যে ইহা শ্রেষ্ঠ । প্রবল লক্ষণ 
গুলি দুবীভূত না হইলে এবং আঁব অতিশষ গাঁড় ও শ্বেতবর্ণ 
থাঁকিলে ইহা ব্যবহাৰ কব! উচিত নহে। বার্কলী হিল 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা পত্রেব বিশেষ প্রশংসা কবেন। 


কোপেব৷ রর ২০ গ্রেণ। 
মিউসিলেজ রি »*. ২ ডাম। 
একোয়া সিনেমস তত ২৮ ওউন্। 


ই ওন্ন মাত্রাধ প্রত্যহ তিনবাব সেব্য। 

পিচকারীর জন্যও ইহা ব্যবস্বত হয়। অনতি প্রবল এবং 
পুবাতন প্রদাহে ডাঃ ডিক্‌ নিম্নলিখিত স্থানিক প্রয়োগের কৃত- 
কার্ধ্যতা দুষ্ট করিয়াছেন । 


অয়েল কোপেবা! ৪০৯ “১ ডাষি। 
পাল্ভ একেশিয়া *** ** ২ ডুম। 
একোয়! সঃ ৮ ৬ ডাম।, 


প্রঃ ভেলপো টিং ওপিয়াই ও মিউসিলেজ সহ ইহার পিচকারী 


২৩২ ব্যবস্থাসংগ্রহ ! 
দিতে বলেন। তিনি নিম্নলিখিত পিচকারীর ওখ্ধ প্রয়োগে 


অত্যাশ্চর্য ফল পাইয়াছেন। 
কোপেবা ৬৩৪ কে হ ডাম। 
টিং ওপিয়াই রা *** ই ভাম। 
মিউসিলেজ ০ ১৮ ১ই উন্স। 


ক্রিওপিন-_ইহার স্থানিক প্রয়োগের প্রশংসা কবেন। 

ক্রিয়েজোট-মিউসিলেজ অথবা হেমেমিলিস ও হাইডাষ্টিসের 
লিকুইড এক্রাক্ট সহ ইহা! এক মিনিম মাত্রায় ব্যবহৃত হয়। 

কিউবেব-ইহাও প্রমেহ রোগে একটি মূল্যবান উষধ। ইহা 
সকল অবস্থাতেই দেওয়া যাইতে পাবে। কেহ কেহ শর্করা 
সহ ১০ মিনিম মাত্রায় দিতে বলেন। কোঁন কোন চিকিৎ 
সক নিক্নলিখিত ব্যবস্থান্্যায়ী বটাকাকারে ব্যবহার করিতে 


বলেন। 
কোঁপেৰ৷ অয়েল্‌ *** ০৮১ ডাম। 
কিউবেব অস্নেল 7 »১ ১ ডঁম। 
স্যান্ডেল অযেল *** ***১ ড্রাম? 
ম্যাগনেশিয়! সঃ **. ২ ডাম। 


৬০ ব্টীকা, প্রত্যহ ৬--৮ বটীক1 সেব্য। 

কুপ্রাই সাল্ফাস__প্রবল প্রদাহ দূরীভূত হইলে পব ১ গুন্দ জলে 
১ গ্রেণ দ্রব কবিয়! পিচকারী অথব! নিম্নলিখিত স্থানিক 
প্রয়োগ বিশেষ উপকারী । 


কুপ্রাই সাল্ফ / ১৯ 8 গ্রেণ। 
মফিয়া সাল্ফ *০৪ গ্রেণ। 
লাইকর প্রন্বাই সাব এট ০ ১ ডান । 
রোজ ওয়াটাব ** *** ৪ ওক্ষা। 


ই ওন্দ মাত্রায় পিচকারী করিতে হইবে। 


দ্বিতীয় ভাগ! ইঞ্জ 


ক্যানেডেন্সিস্‌--ডাঃ জি, এ, ই্ীর্ক বলেন যে তিনি ইহার অয়েল 
৫--১* মিনিম মাত্রায় ২৩ ঘণ্টাস্তর ব্যবহারে ২--৬ দিবসের 
মধ্যে প্রমেহ আরোগ্য কবিয়াছেন। তিনি নিপ্নলিখিত 
ব্যবস্থার ভূষসী প্রশংসা করেন। 


অয়েল ক্যানেডেন্সিন্‌ ** ৩ ডাম। 
--  সাগডেল ৪ *** ১২ ওন্ন। 
বেক্টিফায়াড স্পিরিট ... ».. ১ ড্রাম । 


সিরাপ টা সমষ্টি 
১ ড্রাম মাত্রায় প্রত্যেক ২৩৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। সেবনের 


পূর্বে শিশি ঝাঁকাইতে হইবে। 

ফেরি পারক্লোবাইড টিংচাঁব-_বক্তাল্পত। সহ পুবাঁতন প্রমেহে ইহা 
উত্তম উপকাবী 'উষধ। 

ফেবি পাব সাল্ফেটিম্‌ লাইকব--অতি কঠিন পুবাতন প্রমেছ্ে 
৫_-+১০ মিনিম ১ খন্স জল সহ পিচকাবী দ্বাবা প্রয়োগে 


ফলপ্রদ্। 
গর্জন বাল্সাম--সংপ্রতি প্যাবিস নগবে ইহাব বাবহাঁর আব্ত 


হইয়াছে । কোন কোন চিকিৎসক বলেন কোপেবাপেক্ষা 
ইহা! অতি শীঘ্ব কার্য্যকাবী। প্যারিসেব ডাঃ ভাইভাল্‌ 
নিয়লিখিত ব্যবস্থান্থযাধী ব্যবহাঁব কবিাতি বলেন। 


গর্জন বাল্সাম্‌ ৭০১ ১১ ড্াম। 
গাম্‌ একেশিয়া *+ ঈন্ত “চি ডাযি। 
একোযা৷ এনিসাই ৮০৪ *৮* ১০ ড্াম। 


৬ ডাম মাত্রায় আহাবেব পর পর সেব্য। 

হাইড্রার্জিরাই বাই ক্লোরাইড--কেহ কেহ ইহার সোলিউশন্‌ 
€১ ভাগে ২০০০৩০০০ ভাগ) পচন নিবারক ম্থানিক 
প্রয়োগক্ষপে ব্যবহার করিতে বলেন। 


২৩৪ বাবস্থা-সংগ্রহ। 


হাইড্রার্জিরাই মলম- প্রমেহ জনিত বাতি রোগে গ্রস্থিগুলিতে 
স্থানিক প্রয়োগ কবা ঘায়। 

হাঁই্রাষ্টিস--আমেরিকার চিকিৎসকেরা ইহাব ভূয়সী প্রশংসা 
করেন। ৩৫ ও ৫৮নং ব্যবস্থা পত্র দেখুন । 

আইডফরম-_প্রমেহ জনিত অওকোষ প্রদাহে বেদনা নিবারণ 
জন্য ইহাঁব মলম ব্যবহাব হইয়া থাকে। 

কাভা কাভা-- প্রশান্ত মহাসাগবেব দ্বীপ বাঁসীবা ইহাব ইন্ফিউশন 
ব্যবহাঁব কবিয়া থাকেন। এখন আমেরিকা ও ফান্সেও 
ইহা৷ প্রচলিত হইয়াছে । ১ পাইণ্ট জলে ইহাব মূল ২২ ডাঁম 
€ মিনিট পধ্যন্ত ভিজাইয়া বাখিতে হইবে। পবে ফিণ্টার 

কবিযা সমস্তটা ছুইবাঁব অর্থাৎ আহাবের পূর্ব্বে ও পরে 

সেবন বাবস্থা কৰিবে। এইন্ধপে ১৭১২ দিনে প্রমেহ 
আবোগা হইয! ঘায। 

এসিড নাইটিক--পুবাতন প্রমেহে ১ ইন্দ জলে ২ মিনিম 
মিশ্রিত কবিয। পিচকাবীবপে ব্যবহার্য । 

ওপিযাঁম-ওপিযাম এবং ইহাব বীর্ধা এ্রমেহেব প্রবল প্রাদাহিক 
অবস্থাতে স্থানিক প্রযৌোগবপে বিশেষ উপকাবী। ৫থনং 
ব্যবস্থা পত্র দেখুন । 

্শ্বাই এসিটাস-ইহাব স্থানিক প্রণ্যাগ অতীব স্সিগ্ধকাঁবক 
'এবং ধাবক। 

পটাশ ব্রোমাইড--ভাঃ ন্যাফি বলেন যে প্রমেহের প্রবলাবস্থায় 
নিয়লিখিত পিচকারী বিশেষ উপকাবী । 


পটাশ ব্রোমাইড ৬ ৮ ১ই ড্বাম। 
গ্লিসাবিন ১৫5 ** "ই ডাম। 
 ঈষছুষ্ণ জল রে ....৪ ওন্দ। 


প্রত্যহ দুইবার পিচকারী করা উচিত। আত্যন্তরিক 


স্বিতীয় ভাগ। ২৩৪ 


সেবনেও ইহা অতীব ফলদাগক! ১ ডাঁম মাত্রায় ক্যাম্কর 
ওয়াটার সহ রাত্রিতে শয়নকালে সেবন করিলে বেদন! জনিত 
লিঙ্গোচ্ছাস উপসমিত হয়। 
পটাশ আইওডাইড - প্রমেহ জনিত বাতবোগে ইহা! অতি মূল্য- 
বান ওষধ। 
পটাশ পাবম্ান্গেনাদ্‌-পচন নিবাঁবক স্থানিক প্রয়োগরূপে 
বাবহার্ধ্য। ডাঃ উইলিয়াম হ্যাঁ মনে কবেন ইহার 
পিচকাবী প্রয়োগে প্রমেহাক্রান্ত শ্রৈষ্মিক ঝিল্লিব শ্রাবের 
সংক্রমত্ব নষ্ট হয়। 
পল্সেটলা_-ডাঃ পিকার্ড প্রমেহ জনিত এপিডিডিমিসেব প্রদাহে 
১ মিনিম মাত্রাঁয প্রতি ঘণ্টান্তব বাবহাৰ কবিতে বলেন। 
পাইবিডিন_-কেহ কেহ নিয়লিখিত ব্যবস্থামত পিচকারী দিতে 
বলেন। 
পাইরিডিন ৮, *. ৬ মিনিম। 
পবিশ্রত জল তত ৮৭ হই উল্স। 
কুইনি সাল্ফ--তরুণ বা 'প্রবলাবস্থায যখন প্রত্াবে যন্ত্রণ। ও ভ্রান 
অধিক পবিমাণে থাকে তখন ইহাব স্থ।'নিক প্রয়োগে উপকার 


দর্শে। 
কুইনি সাল্ফ ৮০০ **. ১৬ গ্রেণ। 
এসিড সাল্ফ ডিল তত *** ১ ডাম। 
বোজ ওষাটাব নু “৮ খন্স। 


ই ওন্স মাত্রায় প্রতাহ ২ বাব পিচকাবী দিতে হইবে। বার্সি- 
নেব ডাঃ হ্যাবারকবণ নিক্লিখিত পিচকারীব প্রশংসা করেন। 
কুইনি সাল্ফ্‌ ৪ ০১ ৬ গ্রেণ। 
গ্লিসারিন রি ১৮ ২ ডাম। 


২৩ ব্যবস্থাসংগ্রহ 


একোয়া ৮ ৬ ডাম! 
এসিড সাল্ফ ডিল *** »*. ৫ মিনিম। 
১ ভাম মাত্রায় মৃত্রনালী মধ্যে পিচকাবী দিতে হইবে। 
রিসর্সিন _ প্রঃ জুলি নিম্নলিখিত পিচকাবীব ব্যবস্থা করিয়া 
থাকেন। 


লিকুইড তেসিলিন চিন ** ১৪০ ভাগ। 
বিশমথ সাব্‌ নাইট্রাস *** »* ১০ ভাগ। 
বিসর্সিন ৮ ১৮ ৩ ভাগ। 
আইয়ডল £ ১ ভাগ! 


স্টালল-_প্রঃ জে; এম্‌ হোঁধাইট বলেন প্রমেহেব যে কোন 
অবস্থাতেই ১০_-২০ গ্রেণ মাত্রা ব্যবহাৰ কৰা! যাইতে 
পাবে। 
স্যান্ডেল অযেল - ইহ! প্রমেহেব একটি মূল্যবান গুঁষধধ। এই 
ষ্ধ শর্করাঁসহ বাঁ মিউসিলেজ সহ বা লাইক'ব পটাশি সহ 
অথবা ক্যাপস্থল আকাবে নেবন ব্যবস্থা কবা উচিত। 
অধিক ব্যবহাব কবিলে কখন কখন বোগীর শিবঃঘূর্ণন হইয়া 
থাকে, স্থতবাং সে বিষষে বোগীকে পূর্বে বলিয়া! রাখা 
উচি'ত। 
ট্যানিক এপিড-অনতিপ্রবল প্রমেহে প্রঃ বিকর্ড নিয়লিখিত 
'পিচকাবী ব্যবস্থা করেন। কেহ কেহ আবাব প্রবলাবস্থায় 
প্রতিবোধক বূপে নিয়লিখিত পিচকাবীব গওঁধধ প্রস্নোগ 
কবিতে বলেন। 
এসিড ট্যানিক ১০২ গ্রেণ। 
জিন্মাই সাল্ফ ৪৪ ** ২ গ্রেণ। 
একোয়। ৬০০ ১ ২ ওক্দ। 


দ্বিতীয় ভাঁগ। ১১০ 


টেরিবিস্থিনি অয়েল--কন কখন ইহ! অতি অলমাত্রায় বাবনৃত 
হইয়া থাকে। 

জিন্সাই বাইবোরাস--২ গ্রেণ মাত্রায় ১, ওম্ন জলসহ পিচকারী 
প্রয়োগে কোন কোন স্থলে পো জনক ফল পাওয়। 
গিয়াছ্ছে। 

জিন্সাই ক্রোরাইড--পুবাতন প্রমেহে ১ গ্রেপ.১ ওুন্ন জলে ভ্রব 
করিয়া পিচকাবীনপে ব্যবহার করা হইয়! থাকে। 

জিন্সাই সাল্ফো-কার্বলাস_ ইহাঁও একটি উত্তম পচন নিবাঁরকা 
পিচকারীর ওষধ! 


ব্যবস্থা পত্র। 

১।  এপ্টিম টার্ট ঠ *০ ইহ গ্রেণ। 
ম্যাগ্নেশিয়া সাল্ফা *** **১ ১ ডাম। 
পটাশ নাইট্যাস ১১০৫ গ্রেপ। 
এাকায়া রঃ »১১ ওম্স। 

একমীত্রা, প্রবল অবস্থায় প্রত্যেক মাত্রা ৪৬ খণ্টাস্তর সেব্য। 
(মিঃ এরিকসেন )। 

২। কোপেবা ৮ ১ গন্স। 
স্পিবিট ইথাঁর নাইটি.ক :.. ১১১ উন্স। 

১৫ মিনিম মাত্রায় প্রত্যহ ৪ বাব সেব্য। ক্রমশঃ মাত্রা 
বুদ্ধি করিতে হইবে। (সার এসলি কুপার ) 

৩) কোঁপেবা কক হস খু ডাম। 
লাইকর পটাশি ৮৯ ১, ৩ ড্রাম ।. 
মিউসিলেজ একেশিয়! ... ১ ওক্স। 


একোরা মেস্থপিপ 2 »* ৬ উদ্ন | 
১ গুন্স মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য। (মিঃ মিপ্টন) 


২৩৮ ব্যবস্থী-সংপ্রহ। 


৪। কোপেবা ০০, ** ই ওল্স। 
কিউবেব ০ ৮ ৯ উন্স। 
লাইকর পটাশি *** ১ই ভাষা 
মিউসিলেজ একেশিযা *** ১৮ ই উন্দ। 
পবিশ্রুত জল ৮ *** ৭ই উল্স। 

১ ওন্স মাত্রায় প্রত্যহ ২ বাব সেব্য। (মিঃ ত্র্যন্সিবি কুপার) 

৫। কোপেবা নত «১» ৬ তন্স। 
টিং কিউবেব ০** ১.১ ৯ ওন্স। 
স্পিবিট ইথাব নাইটি,ক ১, ১২ উন্দ। 
লাইকর পটাশি .০ *** ১২ ওন্স। 
পরিশ্রুত জল - ১১ ৬ উন্ন। 

১ ড্বাম মাত্রাব প্রত্যহ ৩.৪ বাব জল অথবা মসিনা ভিজান 
জলসহ সেব্য। (বিস্লি)। 

৬। কিউবেব -৮ ১১ তন্স। 
কোপেবা ১.১ ড্রাম । 
পাল্ভ একেশিযা রঃ ১৯৯১ ডাম। 
পিবাপ হেমিডিস্মিস ..* যথা প্রয়োজন । 

ইলেকচুযাঁবী প্রস্তত কবিয়! ১২ ড্রাম মাত্রায় প্রতাহ 
তিনবাব সেব্য। (ঝর) 

ণ। কিউবেব ৪০ ১ উদ্স। 
পাল্ভ একেশিয়! ** ০০ ই উন্স। 
সিবাঁপ পেপেববিস *** ১ ওক্স। 
একোঁয়া সিনেমম্‌ 22 ** ৮ ওন্ন। 


সপ্টন্স মাত্রায় প্রত্যহ ৩৪ বার সেব্য। (ডাঃ হুপারু )। 


দ্বিতীয় ভাগ? হতঈ 


৮ লাইকব পটাশি রঃ ২১ ভাষ। 
একোয়! ফ্লোবা অব্যান্সাই »০ ২ ওন্স। 
সিপার হেমিডিস্মিদ্‌ **" ** ৫ তন্স। 


১ ওন্ মাতরাধ বালী ওয়াটার সহ প্রত্যহ তিনবাব সেব্য। 
(মিঃ এইচ, বিলিনে )। 


৯। একক্টাক্ট ওপিবাই ই ১ ১ গ্রেণ। 
জিন্দাই সাল্ফ ত ১৪ গ্রেণ। 
সিবাপ ,, য্থী প্রয়োজন । 
পাল্ভ একেশিযা হি রি ] 


৪ ব্টাকা, মুন্ননালী অথবা স্ত্রীজননেক্জিয হইতে বেদনাদায়ক 
টশ্নক্সি ক আরব হইলে প্রত্যহ দুই ব্টীক। সেব্য। 


(ফয়) 
১০। লাইকব পটাশি 5 ** ৩ ড্াম। 
মিউদিলেজ একেশিষা ... ১০ ২ উল্স। 
কিউবেব সী ১১১১ তন্ন 
সিবাঁপ অব্যন্সাই ** ১ উন্দ। 
একোযা ৮৯ ১. «ই উন্স। 


২ ইন্স মাত্রার প্রত্যহ তিনবাব সেব্য। 
( ভাঃ টউমাস্‌) 


১১। পটাশি এসিটান টি ১. ৪ ডাম। 
লাইকব পটাশি ০ ২ ভুম। 
ম্পিবিট জুনিপাব ৮৮ ১৮ ২ ডাষ। 
একোধা ক্যাম্ষব টা ১ ৬ ওল্স। 


+ ওঁন্স মাত্রায় প্রতাহ তিনবার সেব্য। 
(মিঃ মিপ্টন ) 


৪০ ব্যবস্থাসংগ্রহ। 


১২। পটাঁশ ব্রোমাইভ দয »৮ ২০ গ্রেণ। 
টিং ডিজিটেলিস ০ ১০--২০ মিনিম। 
একো 8 »,১ উন্স। 


একমাত্রা, গ্রবলাবস্থায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
মি: ড্যামবিটি ) 


১৩। কোঁপেবা ই *৮* ২০ গ্রেণ। 
মিউসিলেজ একেশিযাঁ *** **. ২ ডুম। 
একোয়! সিনেমম 2 »*৮ওন্ন। 

ই গুন্প মাত্রায় প্রত্যহ তিন বাৰ সেব্য। 
(মিঃ বার্কলি হিল) 

১৪1 কোপেবা নি *,*. ৯ ওক্স। 
লাইকব পটাশি তত ».*. ২ ড্রাম। 
একক্রক্ট গ্রাইসিবেজা ১৮ ই উদ্দ। 
স্পিরিট হীথার নাইটিক ০০১ উদ । 
সিবাপ ও * ৩ ওঙন্ন। 
মিউনিলেজ একেশিয়া ** ১১ ৩ উন্স। 

প্রথম চাবিটি ওঁষধ মিশ্রিত করিয়! পব অন্যান্য উষধ মিশ্রিত 
করিতে হইবে। মাত্রা ১ উন্ন। (ডাঃ বুম্ট্টিড) 


১৫৭ ওলিও বেজিন অব কিউবেব ১০৩০ মিনিম। 
একমাত্রা, শর্কবা সহ প্রত্যহ তিন মাত্রা সেব্য। (ডাঃ স্যাফি) 


৯৬1 অধেল কিউবেব রি **. ১ ড্রাম । 
শা কোপেবা ০ ৮৮" ১ ডাম। 
স জ্যাণ্ডেল 55০ *** ১ ডাম। 
ম্যাগনেসিয়া ২ ডাম। 


৬* বটাকা) ২ বটাকা মাত্রায় প্রত্যহ তিন মাত্রা সেব্য। (প্র) 


দ্বিতীয় ভাগ। ২৪৯ 


১৭। অয়েল স্যাঙ্ডেল রী ১ ২ ওন্স। 
লাইকর পটাশি ০" *** ১ ডাম। 
একোরা মেস্থপিপ রি ১৪ উন্স। 

১ ড্রাম মাত্রা্স প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
(ডাঃ বার্কলি হিল্‌) 

১৮ অধেল দ্যাণ্ডেন / ১* ২০ মিনিম। 
এলকোহল ৯ ». ৯ ডাম। 
অয়েল সিনেম্ম তত ***. ২ মিনিম। 
একোয! ঠ ১, ৩ গুন্ন। 


১ ওন্স মাত্রায় প্রত্যহ তিনবাঁব সেব্য। 
(ডাঃ টমাস বি হেগ্ার্সন ) 


১৯। কিউবেব রেজ্িন অথেল ** ৫ মিনিম। 
বাল্পাম্‌ কোপেবা রঃ ** € মিনিম। 
স্যালল 8 **. ১. গ্রেণ। 
পেপ্সিন ৪ **. ১ খ্রেণ। 


একমাত্র! ক্যাপ্স্থলাকান্েে প্রতাহ ৪ বাব সেব্য। 
(প্রঃ জে, ভৰ্বিউ, হৌযাইট )। 
ল্যাফেটি মিক্সচার | 


২*। বাল্সাম্‌ কোপেবা তত ১:১৫ মিনিম | 
ম্পিবিট ইথাব নাইটি.ক .. ২০ মিনিম। 
টিং ল্যাভেগ্ডিউল! কোং ১৫ মিনিম। 
লাইকর পটাশি টি ... ১০ মিনিম। 
মিউসিলেজ একে শিল্প! *** ১ ডাম। 
একোয়া ক্যানন 6 সমষ্টি ১ ওন্স। 


একমাত্রা প্রত্যহ ৩৪ মাতা! সেব্য। 
২১ 


২৪২ ব্যতস্থা্সংগ্রহথ। 
২১। পটাশ বাইকার্ক রা **১ ১5 গ্রে । 


স্পিরিট ইথার নাইটি ক *** ২* মিনিম। 
টিং হায়োসাপ্সেমাস  :** ৮* ২ ভ্রাম। 
সিরাপ -* +* ১ ড্রা্। 
একোয়া রঃ সমহি ১ ওন্ন। 
একমাত্রা, প্রত্যহ ৩৪ মাত্র! সেবা । (ডাঃ ভ্যান্‌ বিউরেন)। 

২২। লাইকর পটাশি ঃ ১১ ১০ মিনিম। 
অয়েল স্যাণ্ডেল রঃ *. ১০ মিনিমি। 
মিউসিলেজ একেশিয়! ... ** ৯ দ্রাম। 
স্পিবিট ইথাব নাইটিক *** ২০ মিনিষ। 
টিং হায়োসায়েমাস  ** ,... ই ডুাম। 
একোয়া ন্‌ সমষ্টি ১ গুন্স। 

একমাত্রা, প্রত্যহ ৩৪ মাত্রা সেব্য। 

২৩। পটাশ সাইট্যাস তত ২১ উদ্দ। 
অয়েল লিমনিস্্‌ নি * ১২ মিনিম। 
মিউসিলেজ 2 ১৮৮১ ড্রাম । 
'সিবাপ লিমনিস রহঃ “পে ২ গুন্স। 
একোষ। নে ১৯১ ওন্ন। 


২ ভ্াম মাত্রা জল সহ প্রত্যহ ৩৪ বার মেব্য। 
€ ডাঃ ভ্যান রিউবেন এবং ডাঃ কিস ১1 
ই৪। একট্রাক্ট ওপিয়াই ৪ ১৭ ২ গ্রেণ। 
ক্যান্ষর *০::৪ গ্রেণ। 
২ বটীকা, লিঙ্গোচ্ছাসে রাত্রিতে শ্নকালে এক অথবা 
ছুই বটাকা সেব্য। (8) 


তীয় ভাগ। ২৪৩ 


২৫। লুপুলিন *** *০£ শ্রেখ। 
কন্ফেক্শিও রোজ ১». যথা প্রস্বোজন। 
এফ বটাকা, রাজিতে শয়নকালে সেব্য। (এ) 
২৬। বাল্সাম্‌ কোপেবা ০০৯ ১৯ ২ শুন্দ। 
স্পিরিট ইথার নাইছি,ক ৮৮১ গন্স। 
টিং ওপিয়াই রর ** ১ ভাম। 
ম্যাগ্নেশিয়। ৮০ ২ ডামি। 
মিউদিলেজ একেশিয়! *** -০ €₹ ওন্স। 


১ ভাম মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
(ডাঃ উইলিয়াম হ্যাঁমণ্ড এমেরিকা)। 
২৭। বাল্সাম কৌপেক। ৪ *** ১ ওক্দ। 


স্পিবিট ইথার নাঁহটিক ... ৯ ক্স । 
টিং কাইনে! রি ১০১ ওন্দ। 
১ ড্রাম মাত্রাক় প্রত্যেক ৪ ঘণ্টাত্তর সেব্য। (ভা: এফ এফ মরে)। 
২৮1 কোপেবা এ ** ৩ ওন্স। 
ম্পিরিট ইথার নাইটি.ক ** ২ গল্। 
টিং কাইনো ৪ *১ ই উন্স। 
মঞ্চিয় সাল্ফ রর “১৪ গ্রেণ। 


একোয়! ক্যাম্ষব ন্‌ “১, ২ ওন্স। 
১ ছাম মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য ! (ডাঃ সাইলাস্‌ ভর্কি) 


২৯। টিং কিউবেব উর “৭ ২২ ওন্স। 
টিং ক্যাস্থারাইডিস্‌ ্ ১৮ ২ ওক্দ। 
মক্চিয়৷ সাল্ফ রঃ »ত ২ গ্রেণ। 


একোয়া! ক্যাম্ষর 5০ *১ ৩ ওক 
জনসহ ২ ডুম মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য। এ) 


২৪৪ ব্যবস্থী-সংগ্রহ। 


৩০) টিং কিউবেব ৫ ৪ ওন্দা 
মফিয়! সাল্ফ রি ১ ২ গ্রেপ। 
মিউসিলেজ মা *৮ ২ ওন্স। 
একোয়! ক্যাম্ফর * »০ ২ গন্স। 

২ ড্রাম মাত্রায় প্রভ্যহ তিনবাব সেব্য। ক) 
ও১। কোপেবা 5২৯ *০ ২ উন্দ। 
অয়েল কিউবেব ৪ »* ২ ডাম। 
লাইকর পটাশি নি ১১ ৩ ড্রাম । 
স্পিরিট মাইবি্টিসি *. ৮ ই ভাম। 
একো য়া ক্যাম্ফর রঃ ,.. ১ উন্স। 


২ ড্রাম মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
€ ডাঃ ডুইট ও ডাঃ পার্কার )। 


৩২। পটাশ এসিটাস নর ১১১০ গ্রেণ। 


শ" ক্রোমাইডভ ৯০ »*৯ ৫ গ্রেণ। 
টিং বেলীডনা। *** »* ৫ মিনিম। 
পটাশ সাইট্রাস ৪৯ ০ ১০ গ্রেণ। 
একোয়া ক্যাম্ফর ৫ ** ১ শুন্স। 

একমাত্র, প্রত্যহ ৩।৪ মাত্র) সেব্য। (ডাঃ নিল্সন্‌)। 
৩৩1 পাল্ভ কিউবেব রর »»*. ১ ডাম। 
সিনেমম **৭ ২ গ্রেণ। 
এক পুরিয়া, প্রত্যহ তিন রী সেব্য। (ডোঃ সাইলান ডর্কি) 
৩৪। হাহিভাষ্টিন *** *** ৯ ডাম। 
লাইকর মফিয়া ১ ৫ ডাম ১০ মিনিম। 
'মিউসিলেজ একেশিয়া সমষ্টি ৪ ওন্দ। 


* ভুম মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য। (ডাঃ জ্বে এন, ব্রেডিন্ট। 


ছ্বিতীয় ভাগ? ৮০ 


৩৫। পটাশ বাইকার্ব নি *** ১ ভুমি । 
-প ব্রোমাইড রর ** ২ ডাম। 
টিং হায়োসায়েমাস মু *** ২ ওন্স। 
একোস়া ক্যাস্কর *** »*৮* ৫ উন্স।' 

১ ও মাত্রায় প্রত্যহ তিনবাঁর সেব্য। (ডাঃ জে ডবলিউ বমি) 


লিঙ্গোচ্ছাস নিবাবণ জন্য। 


৩৬) এক্রাক্ট বেলাডনা *** **ত ২ গ্রেণ। 
ক্যাম্ফষব ট **১ ১২ শ্রেণ। 
লুপুলাইন 4 ** ১২ গ্রেণ। 

৮ বটীকা, বাত্রিতে ২--৪ ব্টীক! সেব্য। (ডাঃ ভ্যান ডেন কপুর্ট) 

শ৩৭। ক্যাম্ফর ৭5 ১১ ২ গ্রেণ। 
ল্যাক্টুকেরিয়াই 8 »*. ২ গ্রেণ। 


একবটাকা, বাত্রি ৯ টা হইতে নিদ্রা না হওয়। পর্য্যন্ত প্রতোক 
ঘণ্টায় এক এক বটিক।। 
পুরাতন প্রমেহ। 


৩৮। কুইনি সাল্ফ রর ০০ ই গ্রেণ। 
কেরি সাল্ফ অথবা ফেবি সাইট্রাস *** ২ গ্রেণ। 
এক বটাকা, প্রত্যহ তিন ব্টাক1 সেবা । 


(ডাঃ ডবিউ, এ, হ্যামও )। 
৩৯1 টিং ফেবি পারক্লোরাইভ ১২২ ডাম। 
সিরাপ জিঞ্ার ৪৪ ১১১ উন্দ। 
একোয়। ৪৬ ৪ ্‌ ওল 1* 


৯ খন্দ মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য। ডোঃ ডুইট্‌)। 


হ্টও ব্যবস্থা-সংগ্রন্থ! 


৪*। টিং ক্যাস্থীরাইডিস  *** ৮ ই খন্সা 
ষ্টিক্নিয়া রা »০* ১ গ্রেণ । 
সিরাপ লিমনিস চর *১ ৩ তন্স। 

১ ডাম মাত্রায় প্রাতঃকালে এবং সন্ধ্যাকালে সেবা। 
(ডাঃ ডবিউ, এ, হাম ও )। 


৪১। লাঁইকর পটাশি ্ ১০ মিনিম। 
বাল্সাম্‌ কোপেবা ১, ** ২ মিনিম। 
মিউমিলেজ 5৯ ***১ ডাম। 
একোয়া *** ১১ উন্ন। 


একমাত্রা, প্রত্যহ তিন মাত্র! সেব্য। 


৪২1 টিং ক্যান্থাবাইডিস  *** »৮ ই উন্স। 
অযেল টেব্বিস্থিনি ১১১ ** ই উন্স। 
মিউসিলেজ একেশিবা ** ১১১ হ গন্প। 


১ ডায মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য। (সাইলাস ডকি)। 


৪৩। কোপেবা **. ২ মিনিম । 
দিনামম অয়েল ৪ *** ১ মিনিম। 
মিউসিলেজ একেশিয়া *** *** ২০ মিনিম । 
একোর! মা ১১ ওন্স। 

(মিঃ বর্কলি হিল্‌ )। 

৪৪1 এসিড নাইটরি.ক ডিল .** ১৮ ১০ জিনিম। 
টিং নঝ্মভমি ঝ নর .. ১০ মিনিম। 
একোযা ১০১ উন্স। 


ফশ্ফেটিক ডিপজিট সহ প্রমেহ জনিত প্রষ্টেট গ্রন্থির প্রদাছে। 


দ্বিতীঞগ ভাগ । হট 


প্রমেহ জনিত বাত রোগে । 
৪৫। পাশ আইওডাইড *** ৫--১০ গ্রেণ। 
শপ বাইকার্ব 55৩ ১১০১৩ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথাব নাইটিক মহ *** ২০ মিনিম। 
টিং হায়োসায়েমাস রর ... ২০ মিনিম। 
একোয়া রঃ *৮:১ ওন্দ। 
একমাত্রা, প্রতাহ তিনমাত্রা! সেব্য। 

৪৬! ফিনাসিটিন নি ৫-৮১০ গ্রেণ। 

এক পুবিয়া, প্রহ্াহ তিন পুরিয়৷ সেব্য। 

৪৭। সোডি সেলিসিলাল *** * ১০ গ্রেণ। 
ম্পিবিট ক্লোরফরম *** *** ১০ মিনিম। 
একেষে। *** “২ শহ্দ। 

এক মারা, প্রতাহ ৩৪ মাত্রা সেব্য। 

৪৮। পাল্ভ ডোভারিস টা *** ১০ গ্রেণ। 


এক পুবিয়া, রাত্রিতে শয়নকালে সেব্য। 
স্থানিক প্রয়োগ (পিচকারীর ওষধ)। 


প্রাদাহিক অবস্থাব হ্রাস হইলে 
৪৯। পবিশ্রুত জল “১১ গন্স। 
প্রদাহেব প্রথমাবস্থ্ন্ন পিচকাবী করিবার জন্য । 
(ডাঃ বার্কলি হিল )1 
৫*। জিন্সাই সাল্ফ 5 ৮: ২ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল 5 ১০১ ওন্প। 


লোশন, পিচকারী দিবার জন্য। (এ) 


8৪৮ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 
£১। জিল্সাই নাল্ফ 5 ৮৯১ গ্রেশ। 


্ন্বাই এসিটাস হি ০৯ ২ গ্রেগ। 

জল রর ০১১ ওন্স। 
লোশন, পিচকারী দিবার জন্য। (ক) 

&২। জিম্সাই ক্লোরাইড *** *** ₹ গ্রেণ। 

পরিশ্রুত জল ৫ ৮১ উন্দ। 
লোশন, পিচকারী দিবার জন্য | (ঞ্) 

৫€৩। জিদ্সাই সাল্‌ফো কার্বলাস ১ ই গ্রেণ। 

পরিশ্রত জল রঃ ১৮১ ওন্প। 
লোশন, পিচকারী দিবাঁব জন্য । প্র) 

৫৪। প্রন্থাই এসিটাস রি ১, ২ গ্রেণ। 

পবিশ্রত জল টা ১. ১ ওন্স। 
লোশন, পিচকারী দিবাঁব জন্য। ক্র) 


&৫। লাইকব প্রশ্বা সাব এসিটেটিস ডিল ** ৪ ওক্স। 

জিন্সাই সাল্ফ ঃ ১৯ ৮ গ্রেণ। 
লোশন ১ গুন্স মাত্রায় পিচকাবী কবিতে হইবে । এই 
মিশ্রণে একটু অধঃক্ষেপণ পড়ে, তাহাতে কোন অপকার 


হইবে না। (ডাঃ ন্যাফি ) 

€৬1। একক্রাক্ট ওপিয়াই রর ** ৭ গ্রেণ। 
লাইকর প্র্থাই সাব এসিটেটিস *. ১ ভ্রাম। 
গ্লিসারিন রা »* ২ ডুঁম। 
পৰিশ্রুত জল তত ৪ ওন্স। 


১ গপ্প মাত্রায় পিচকারী দিবার জন্য। (ঞ) 


দ্বিতীয় ভাঁগ। ২৪৯ 


৫€ণ। হাইডাষ্টিন ৬৩ ৯০০৯ ডাষ। 
মিউসিলেজ একেশিয়া *** **১ ৭ উম্ন। 
২ ইন্স মাত্রায় পিচকারী করিতে হইবে । (প্রঃ বার্থলো)। 


নিক্নলিখিত পিচকারি প্রা্দাহিক অবস্থা দরিভূতত 
হইলে পর প্রয়োগ করিতে হইবে। 

৫৮। একষ্রাক্ট হাইডাষ্টিস লিকুইড ১. হ ডাম। 
বিশমথ সাক্‌ নাইট্রাস ১ হ ড্রাম। 
গ্লিসারিন 58 **. হ ড্রাম । 
একোয়া ».৪ ওন্ন। 

ই উন্স মাত্রায় পিচকারী রিড ইল | 
€( ইউনিভাব্সিটি হাসপাতাল )। 

৫৯। জিন্মাই সাঁল্ফ কার্বলাস ... ৮ গ্রেণ। 
একষ্রাক্ট হাইডাষ্টস লিকুইড **. ২ ভাম। 
গ্লিসারিন *** ১১১ ২ ডাম। 
একোয়া ৪ ওন্স। 


১ গুন্স মাত্রায় পিচকাবী ঠা | রি ন্যাফি) 


৬০। জিন্সাই সাল্ফ -** ১১ ৬ গ্রেণ। 
এলম পাউডার রঃ ১১ ৬ গ্রেণ। 
কার্বলিক এসিড রঃ ১০৯৪ মিনিম। 
একোয়! রা *** ৬ উন্স। 

লোশন, ২ ন্স মাত্রায় পিচকাৰী দিবার ভ জন্য। 
€ডাঁঃ অলজমান )। 
৬১। জিম্নাই সাল্ফ *** ** ১৫ গ্রেণ। 


পশ্বাই এমিটাম 5৯০ ** ২০ গ্রেণ। 


২৫৯ বাদস্থা-সংগ্রহী 


টিং ওপিয়াই টে ১০ ২ ড্রাগ 
ওয়াটার সমষ্টি ৬ ওন্স। 
ই ওন্স মাত্রাক্স পিচকারী দিবার জন্য ॥ 

৬২। জিন্দাই সাল্ফ য় *০* ১৫ শ্রেণ। 
প্রশ্বাই সাব্‌ এসিটেটিন্‌ .. ০৮১৫ গ্রেণ। 
একো য়া 2৪ ৪ ওন্দ। 

লোশন, ১ গুন্স মাত্রায় পিচকারী দিবার জন্য । 

শও। এলুমিনিস রর ** ১২ ডাম। 
একো! রর ১০৪ ওন্স। 

১ ওন্স মাত্রায় পিচকারী দিবার জন্য। 

৬৪। এসিড ট্যানিক 5৪৪ ১০২ গ্রেণ। 

একোয়া 3 ১০১ গুন্স। 


পিচকারী দিবার জন্য দিবদে ছুইবাব। প্রত্যেকবার পিট" 
কারীর পর রোগীকে মৃত্রত্যাগ কবিতে কহিবে। 


৬৫ | ক্রিয়োলিন *** ১. ১০ মিনিম। 
একদ্রা্ট হাইডুষ্টিসি ₹*. *** ই ডাম। 
ওয়াটার টব »*৮ উন্স। 

১ গুন্স মাত্রার পিচকাবী করিবার জন্য । (ডাঃ লুটাও)। 

৬। প্রন্থাই এসিটাদ রি ১-২ গ্রেণ। 
একোয়। রি »* ১ ওনস। 

লোশন, পিচকারী দিবার জন্য । (ডাঃ টমাল্‌ এফু বিটস্‌)। 

৬৭। মসিন। ভিজান গরম জল ১১ ৬ ওন্স। 


লাইকর ওপিয়াই সিডেটাইভান ... ১৮ মিনিম। 
১ ওন্স মাত্রা» প্রত্যেক তিন ঘণ্টান্তর পিচকারী করিতে 
হইবে। 


দ্বিতীয় ভাগ। ২৫১ 


৬৮ এণ্টিপাইরিন রা *১ ১ ডাঁম। 
জিন্সাই সাল্ফ ৬ ১১ দ গ্রেশ। 
চেরিলয়েল ওয়াটার *. ০১১ ২২ খন্স। 
বোজ ওয়াটার রি ০১২ তন 

(ডাঃ ব্রিণে) 

৬৯। গ্রিনাবিন এপিড ট্যানিক »* ৩ ওন্স। 
অলিভ অয়েল চি »১ ১ ওন্স। 
মিশ্চ,র। একে শিয়া টি ১.৯ ২ন্প! 


২ ডাম মাত্রায় মৃত্রনালী মধ্যে পিচকাঁরী কবিয়া অঙ্গুলি দ্বারা 
মৃত্রনালীব মুখ ৪।৫ মিনিট পর্য্যন্ত বন্ধ কবিয়া বাখিতে হইবে । 
(মিঃ জে, ডি, হিল্‌, লগ্ন )। 


৪০1 ওগিয়াম ্ ০০ ৭ গ্রেণ। 
একে শিয়া নত ** ৭ গ্রেণ। 
উত্তপ্ত জল রি ১০৫ ওন্স। 
ইন্ফিউশন প্রস্তত কবিষা নিলিখিত উষধ মিশ্রিত করিত 
হইবে । 
প্রশ্থাই এসিটাস ০ ** ২০ গ্রেণ। 
জিন্সাই সাল্ফ রঃ *৮ ২০ গ্রেণ। 


প্রমেহের শেষাবস্থায় ১ ওন্স মাত্রা পিচকারী দিবাব জন্য। 
প্লরাতন অবস্থায়। 
৭১। পটাশ পারমেন্গেনাস্‌ ১১, ১--৩ গ্রেশ। 
একো য়! রর ৮১ ওন্স। 


লোশন, পিচকারী দিবার জন্য । 
(ডাঃ ভ্যান বিউরেন এবং কিইন্‌)। 


২৫২ ব্যবস্থাসংগ্রহ। 


৭২। কুপ্রাই সাল্ফ রি ১৮ ১. গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল 555 ১৮১ উন্স। 
লোশন, পিচিকারী দিবার জন্য। এ) 
দ৩। লাইকর ফেরিপার সাল্ফেটিস  *** ই ডম। 
একো রে »৮৮ ৬. ওক্ষ,। 
লোশন, পিচকাবী দিবা জন্য। (ঞ) 
৭৪1 ভাইনম কব্রাম - ,* ২ উন্ন। 
একৌয। বোঁজ * ১৪ উন্ন 
লোশন, পিচকাঁবী দিবার জন্য । (প্র) 


আবশ্বাক হইলে ৭৩৭৪৭৫ নং ব্যবস্থা পত্রে গ্লিসাধিন অথব! 
অফিয়া মিশ্রিত কবা যাইতে পাবে। 
৭৫1 নাইটে অব্‌ সিল্ভাব ১২০ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ৮০ ১৮১ শন্ন। 
গুইযনস্‌ বুলেট ক্যাথিটাৰ এবং সিবিঞ্ত ছ্বাবা পিচকাবী 
দিবাব জন্য। 


৭৬। জিন্সাই সাল্ফ ** *** ১০ গ্রেণ। 
ফেবি সাল্ফ *** ১ ৯০ গ্রেণ। 
কুপ্রাই সাল্ফ *** :* ১০ গ্রেণ। 
এলুমিনিস -৮* *** ১০ গ্রেশ। 
একোয় মন *১৮ ৮ তীন্স। 
এক উন্দ লোসন তিন উন্দ পবিশ্রত জল সহ মিশ্রিত 
করিয়। পিচকাঁবী দিতে হইবে । (মিঃ বার্কলি হিল্‌)। 
৭ৎ। টিং ম্যাটিকো। বর ১১ ১ ডঁম। 


-_ ক্যাটিকিউ 2 “৭১ ডাম। 


দ্বিতীয় ভাগ! ২৫৩ 


একট্রা্ ওপিয়াই ০ ১. ১৬ গ্রেণ। 
প্রশ্বাই এসিটাস ৪ ১০১৯ ঠোণ। 
গ্রিসাবিন ৪ *:৪ ড্াষ। 
একোয্কা রোজ ** *** €ই ওহন। 
১ ওন্দ মাত্রায় পিচকারী দিতে ভইবে। (ডাঃ জে, ডি, হিল্‌।। 
৭৮। ক্রিযেজোট হন *** ১৯ মিনিম। 
একস্্রাক্ট হেমেষেলিস লিকুইড অথবা 
টিং হেমেষেলিস -- ১৫ মিনিম। 
লিকুইড একস্টাক্ট অথব৷ টিং হাইভাষ্টিন ১৫ মিনিম। 
রোজ ওয়াটার বর ১০৪ ওন্স। 


১ খন্স মাত্রার, ঈষদুষ্ঠ কলস দ্রব করিয়। পিচকাবী দিতে 
হুইবে। 
সাপোজিটরী। 
+৯ | মফিযা সাল্ফ ্ 8-২ খ্রেণ। 
কেকেও বটাঁর অথবা কোমল সাবান" ১৯ গ্রেণ। 
লিঙ্গোচ্ছাসে রাত্রিতে শয়নকালে গুহ্যদ্থারে প্রবেশ করাইতে 
হইবে। 


৮০। একষ্রাক্ট বেলাডনা  ..* ০ উ গ্রেণ। 
মফিয়! মিউরাস তত ৮ গ্রেণ। 
ক্যান্ষর ৪৪৪ ***১ শ্রেণ। 
কোমল দাবান ১৪2 »* যথ। প্রয়োজন । 

হরারোগ্য প্রষ্টেটিক গ্রিটে রাত্রিকালীন বেদনা ও উত্ঠেজনা! 
নিবারণ জন্য সাপোজিটরিবপে প্রয়োধ্য । 


২ 


২৫৪ রারস্থা-সংগ্রছ। 


৮১1 টিং গুপিয়াই ৪ ৩০--৪* মিনিম। 
বার্লা ওয়াটার অথব! মিউসিলেজ *** ১২ ওষ্প। 
লিঙ্্রোচ্ছাস হেতু অত্যন্ত বেদন! হইলে খ্রহ্যদ্ারে পিচকারী 
দিতে হইবে। 


প্রমেহজনিত অওকোষ প্রদাহে। 


৮২1 অঙ্গুয়েপ্টাম আইওডিন ,*, ১ ই ডাম। 
এক ্াক্ট বেলাডনা .** »* ২০ গ্রেণ। 
এডিপিস টি ** ই ডাম। 

প্রত্যহ ছুই বার লাগাইতে হইবে । 

৮৩। টিং পল্সেটিলা ্ ** ২৭ মিনিম। 
সিবাঁপ রর ১৪ খুঁক্স। 


২ ড্রাম মাত্রায় প্রত্যেক ছুই ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
( প্রঃ বোজি, প্যারিস ) 


প্রিপিউসের প্রদাহ হইলে । 
৮৪ প্রিপ্থাই এসিটাস 3 »** ৮০ গ্রেণ। 
একোয়! রি “১ পাইন্ট। 
স্থানিক প্রয়োগের জন্য । 
৮৫। এলুমিনিস ঠ ০০ ৬ই ভাষ। 
একো ৪ **. ১ পাইন্ট। 


উপরোক্ত লোসনে বনজ ভিজাইয়া স্বীত লিঙ্গোপরি প্রয়োগ 
ক্ষরিতে হইবে। 


দিতীয় ভাগ। ২৫৫ 


প্রমেহহেতু অপখ্যাল্মিরা হইলে। 

৯৮৬। এসিড কার্বলিক নু ০০১১ গ্রেণ। 
এটুপিয়! সাল্ফ ** ৮০ ই গ্রেণ। 
জিন্সাই সাধ্ফ ক ১০ ২ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল ৮৫ ৯১ ওজদ। 

এক এক ফৌট। চক্ষে প্রয়োগ করিতে হইবে। 
প্রমেহজনিত বাত রোগে । 

৮৭। পটাশ আইওডাইড :.*, ** ১ ভাম। 
একোয়া ঞ্ ০৯৫ ওষ্দ। 

ই ওম্দ মাত্রায় প্রত্যহ তিন বার সেব্য। 

৮৮। ভাইনম ওপিয়াই 2, ০০ ৫ ভাম। 
স্পিরিট ক্যাম্ষর ট ৮, ৫ ডাম। 
টিং সিলি ৮** »*: ৫ ড্বাম। 

প্রমেহ হেতু সন্ধি প্রদাহে মালীষ করিবার জন্য। 


091561679 (গ্যাংগ্রিন )। 
পচন। 
দেহের কোমলাংশের জীবনী শক্তির লোপ হেতু বিনাশ 
হা ধ্বংশকে গ্যাংশ্রিন বা পচন কহে। গ্যাংশ্রিন ৮ প্রকার 
হখা--(১) ভাই বা শুফ অথব। বৃদ্ধাবস্থার পুরাতন গ্যাংগ্রিশ 
₹২) য়ে বা আর্জ অথবা বৃদ্ধাবন্থার প্রবল গ্যাংগ্রিন, (ও) ধাম* 
নিক ঝা শৈরিক অবরোধহেতু গ্যাংশ্রিন। (9) প্রদাহ জনিত 


স্ব ববেস্থা-মংগ্রহ 


গ্যাংগ্রিন, ৫) সাধারণ রক্তদোষ জনিত পীড়া যমূহের গ্যাংপ্রিন, 
€) হস্পিট্যাল গ্যাংশ্রিন, (৭) আঘাত জনিত পরিবর্ধনশীল, 
গ্যাংগ্রিন, ৮) আভ্যন্তরিক যন্ত্রের পীডা বশতঃ গ্যাংশ্রিন। 

কাবপ_-উভয় সার্বাঙ্গিক বা দৈহিক ও স্থানিক কারণ 
বশতঃ গ্যাংঘ্রিন বা পচন উৎপন্ন হয়। স্থানিক কারণের মধ্যে 
নিয়লিখিত কয়েকটি প্রধান, (১) কোন যন্ত্রেব বা বিধানের 
প্রবল প্রদাহ, নিউমোনিয়া, ই্টমাটাইটিস, সেলিউলাইটিস ঝ| 
ফেগমোনাস ইরিসিপেলাস, (২) আঘাত, কষ্টিক বা উত্তেজক 
ওষধ গ্রায়োগ অথবা অতিবিক্ত উত্তাপ বা শৈত্য যথা _দপ্ধ ক! 
হিমপাত বশতঃ পচন, (৩) অধিকক্ষণ শৈত্য প্রস্মোগ, (৪) রক্ত 
নঞ্চালনের ব্যাঘাত। 

রক্ত সঞ্চালনেব ব্যাঘাত, নিম্রলিখিত কারণ বশতঃ ঘটিয়া থাকে 
যথা--(ক) আঘ'ত বাঁ লিগেচাঁর বন্ধন বশতঃ কোঁন ধমনীর অব- 
বোধ, €) ষ্ন্থুলেটেড্‌ হার্ণিয়া, গে) ইন্টস্সাসেস্সন, ।ঘ) বন্ধনযুক্ত 
অর্শ, (৩) ফ্রাকচারহেতু কোন অঙ্গের অংশ শক্ত করিয়! বন্ধন, 
€5) অতি কঠিন উল্টামুা, (ছ) কৌশিক বিধানোপাদান মধ্যে 
মুত্র বা মল সঞ্চয়, (জ) হছূর্ববলাঁবস্থাব বোগীর দেহভাবের এক 


স্থানে আধকক্ষণ সঞ্চাপন। 
সার্বার্গিক কাবণ--ধমনীব পুবাতন বৌগ অথব। বৃদ্ধাবস্থায় 


ধমনীর গঠন সমূহের পবিবর্তন বশতঃ বক্ত সঞ্চালনের হাস 
জন্য সচরাচর গ্যাংশ্রিন হইতে দেখ! যাঁয়। অশর্কব্‌ মূত্র, টাইফস্‌, 
টাইফয়েড, হাম, স্কালেটিনা ইত্যাদি বোগেও কখন কখন 
গ্যাংশ্রিন উপসর্গ হইতে দেখা যাষ। অনেক দিন পর্যযস্ত 
আর্গট, ব্যবহারহেতু ধমনী প্রাচীবের পবিবর্ভন বশত্বঃ ইহ 
উৎপন্ধ হহ্ব। সময়ে স্মদ্ষে সা শক্তির হাঁদ বশতঃ এই রোগ 


দ্বিতীয় ভাগ । হর 


সই হয়। রক্তাততা ও অতি সৃহ রক্তসঞ্চালন, ইহার একটি 
কারণ বলিয়। নির্দেশ করা যাইতে পারে । আঘাত প্রাপ্ত 
অনেক সৈন্য বুদ্ধক্ষেত্রের পার্থে একত্রে সবেশ হইলে রক্তের 
বিষাক্ত! দোষ বশত: যে গ্যাংগ্রিন উৎপন্ন হয়, তাহাকে হম্পিট্যাল 
গ্যাংশ্রিন কছহে। এক্ষণে পচন নিবারক ওষধ প্রয়োগ প্রথা 
আবিষ্কৃত হইবার পব ইহা একেবাবে দূবীভৃত হইয়াছে বলিলেও 
বলা বায়। 


লক্ষণ-_ গ্যাংশ্রিন বা পচনের লক্ষণ সমূহ এ রোগের প্রকার, 
বিস্তৃতি এবং অবস্থান্সারে ভিন্ন ভিন্ন রূপ দৃষ্ট হয়। প্রথমাবস্থাক্ 
রক্ত সঞ্চালন, উত্তাপ এবং স্পর্শানুভব শক্তি ইত্যাদির হাস লক্ষিত 
হয়, এবং সেই সঙ্গে সর্গে ত্বকেব বিবর্ণতা দৃষ্ট হয়। প্রারভ 
হইতেই বেদনাব সুচনা দেখা ষায়। শু গ্যাংগ্রিনে বেদনার 
কিছু আতিশবা দেখিতে পাওষা যায বটে, কিন্তু আর্্ গাংশ্রিনে 
তৎপবিবর্তে বক্ত বিষাক্ততা ও অনসাদনেব আতিশধা দু হয়। 


সচবাচিব বোগীব বিষম বেদনা, অস্থিবত1 ও অনিদ্রা উপস্থিত 
হয়, ক্ষুধা আদৌ থাঁকে না, জিহ্বা লেপযুক্ত থাকে এবং নাড়ী 
অতি ক্ষীণ হয। বোঁগের নিবৃত্তি হইলে মৃতাংশ পৃথক হইয়া 
আসিয়। পড়ে। অন্যদিকে বোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইলে, দুরিত 
পদার্থে আচুষণ জন্য বক্ত বিষাক্ততা আসিয়া উপস্থিত হয়। 


সুক্ষ গ্যাংগ্রিন__ইহাতে বক্ত সঞ্চালনের হাস বশতঃ আক্রান্ত 
অংশ ক্রমশঃ বিনাশ প্রাপ্ত হয়। কখন কখন এন্বোলিকরম ব! 
বক্তগাপ দ্বার ধমনী সহসা অবরুদ্ধ হইয়। এই রোগ উৎপন্ন 
হয়। পীড়িতাঙ্গ অত্যন্ত গুফ হইয়া যায় এবং সেই স্থান কৃষণাভা- 
হুক ধুসর বর্ণের ন্যায় হইঙ্স। উঠে। বৃদ্ধাবস্থা্স এই রোগ দন্সিলে৯ 


৫৮ ব্যবস্থা-মংগ্রহ। 


প্রা্ছই পদের অঙ্গুলিতে কচিৎ হস্তাঙ্কুপিতে একটি ধূসর মিশ্রিত 
রক্তবর্ণ দাগ দৃষ্ট হস্স। এই দাগ ক্রমশঃ কৃষ্ণবর্ণ প্রাপ্ত হইয়! অতি 
ব্বীরে ধীরে বিস্তৃত হইতে থাঁকে, এবং অবশেষে সমস্ত পদ আক্রান্ত 
হইয়া পড়ে। প্রথম হইতে অসহা বেদনা! হয়। কখন কখন 
একটি সীম! নির্দেশক বেখা দেখিতে পাওযা যাঁয়, উহা! বড়ই 
আঁশাপ্রদ এবং উহা দৃষ্ট হইলে প্রীযই বিপদেব ভয় থাকে না। 
উক্ত বেখার অভ্যন্তবস্থিত মৃতাংশ ক্রমশঃ পৃথক হইণা পাড়িয়া 
যায় এবং বোগী আবোগ্য লাভ কবে। 
আর্দ্র গ্যাংগ্রেন-বৃদ্ধাবস্থায় এই বোগ জন্মিলে, ইহা আক্রমণ 
অঠিশষ প্রবল ও ভাবী ফল বড়ই অস্তভজনক হয। অধিকাংশ 
স্থলে ইহা সামান। স্থানিক উত্তেজনা বা আঘাত হেতু উৎপন্ন 
হইতে দেখা যায়, থেমন কবন্‌ বা নখেন প্রদাহ। পীডিতান্থুলি 
গাঢ বক্তবর্ণ, স্টীত এবং অসহ্য বেদনা জনক হইয়া! উঠে। ক্রমে 
এ অংশ গভীব কুষ্ণব্ণ প্রাপ্ত হম এবং যে পর্যান্ত সমস্ত চবণ ও পদ 
আক্রান্ত ন! হয়, সে পর্যন্ত উহা ক্রমশ বুদ্ধি হইতে থাকে। পচ- 
লা শেব সীমাব বাহিবেব ত্বকও কুঞ্চবর্ণ দাগঘকু হইয়া উঠে এবং 
বুক্তবোধেব লক্ষণ সকল দৃষ্ট হয়। ই প্রকার গ্যাংগ্রিনে কষুত্র 
ক্ষুদ্র ধমনীব মধ্যস্থিত বক্ত সংযমিত হইয1 ঘায। হৃদপিণ্ডের 
মেদীপকৃষ্ঠতা এব* ধমনীব এখিবোমা হেতু অথবা সশকব মূত্র 
পীভিত রোগীব এই প্রকাবেব গ্যাংশ্রিন সমবে সমযে দৃষ্ট হয়। 
ধামনীক বা শৈবিক অববোধ হেতু গ্যাংগ্রিন--ইহা। একটি আর্দ্র 
গ্যাংশ্রিন--এনিউবিজম্‌ জন্য প্রধান ধমনীব বন্ধন হেতু অথবা 
ধমনীর কোন পীডা! বখ।--এথোবোমা বশনঃ শৌত্রিক রক্তচাপ 
ছাঁরা ধমনী অববোধ হেতু ইহা উৎপন্ন হইতে পারে। ইহ! দ্বার! 
সর্ঘগ্র নি্নাঙ্গের পন হইতে পারে। শৈরিক অবরোধে শিরা 


ছিতীয় ভাগা হত 


ঈম্পর্ণ অবরোধ হওয়া আবস্তক কিন্তু অসম্পূর্ণ হইলে গ্যাংস্রিন ব! 
পচন উৎপন্ন হয় না। 

এস্বোলিজম হেতু এই বৌগ জন্মিলে, পীড়িত অঙ্গের উত্তীপেক্ 
হাস হঈতে দেখ। যাগ্ন। অঙ্গ হিম ও বিবর্ণ হয় এবং ম্পর্শানুতব 
শক্তিব লোপ হয়। শিবাঁষ বক্ত সঞ্চালন অতি মৃদু হয়। তদনস্তর 
সেই স্থানে ফোফা উৎপন্ন হইযা, অঙ্গট ঘোব কৃষ্ণবর্ণ হয় এবং 
সঙ্গে সঙ্গে পচন আবন্ত হইয! অঙ্গেব গঠনসমূহ ধ্বংশ প্রাপ্ত হয়। 

প্রনাহজনিত গ্যাংশ্রিন-_ভয়ানক প্রবল প্রদাহ জন্য আর্ত 
গ্যাংগ্রিন উৎপন্ন হইয। থাকে । ইহ! আবস্ভ হইলে প্রাদাহিক 
স্কানেব সটানতা, বেদনা এবং স্ফীততাব হাস হয। পীডিহাংস 
কোমল হয় এবং ঘোব বক্ত, ধূসব অথবা! কৃষ্ণবর্ণ হইয়া উঠে। 
গ্রদাহেব গ্রবলতা অন্ুলাবে শীন্প বা ক্রমশঃ পচন মাবস্ত হয়। 

বস্ত দৌবৰ বা বক্তেব বিষাক্ততী জনিত পীডী সমূহের 
গ্যাংগ্রিন_ইহা টাইফষেউ জ্থবেব শেষাবস্থায বা আবোগ্যের 
পুর্ননাস্থাধ কখন কখন উপপর্গৰপে উপস্থিত হয়। এ অবস্থাক্স 
ইছা প্রা নিষ্নাঙ্গে, মুখে বা ফুদ্ফুমে হইতে দেখা যায়। এরূপ 
উপসর্গ অন্যন্ত আশঙ্কীজনক. ইহা শুষ্ক ও আর উভয় প্রকাবের 
হইতে পাবে। হামেব জন্য কচিত মুখে, ভাল্তাঁয় অথবা ফুন্ফুসে 
হইতে দেখা যাষ। স্কার্লে টিনা, ইবিসিপেলাস এবং কোন কোন 
কলের! এপিডেমিকেও ইহা দৃষ্ট হয়। আর্গট বা রোগগ্রস্থ রাই- 
সরিষার রুট প্রস্তৃত কবিয়া সেবন কবিলে কখন কখন নিম্নাঙ্গে 
এই রোগ উৎপন্ন হয়। সশককর মূত্র বোগেও ইহ কচি লক্ষিত 
হয়। 

হস্পিট্যাল গ্যাংগ্রিন_-ক্ষত বাঁ আঘাত না থাকিলে এপ্রকার 
গর্যাংশ্রিন জন্গিতে পারে লা যুদ্ধ ক্ষেত্রের সন্নিকটে বহুসংখ্যক 


২৬৯ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


আঘাত প্রাপ্ত সৈন্য একত্রে থাকিলে অথব! বহরোগী বিশিষ্ট 
হাসপাতালে, এইরূপ গ্যাংশ্রিন হইতে দেখা যাঁয়। ইহার আক্র- 
মণেই ক্ষত হইতে পুয় নির্গমন বন্ধ হইধা ক্ষতের চতুষ্পার্শে প্রদাহ 
আবস্ত হয় এবং ক্ষতমধো একটি ধূসর বর্ণের সাফ বা বিগলিতাংশ 
দৃষ্ট হয়। রোগী ক্রমশঃ টাইফয়েড অবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং শেষে 
মৃত্যু সংঘটিত হুইয়! থাকে । 

প্রবল আঘাতিক বা পবিবর্ধনশীল গ্যাংশ্রিন_-ইহা আঘাভ 
জন্য উৎপন্ন হইয়া থাকে। সচবাচব হস্তে ও পদে আস্ত 
হুইয়া বক্ষে ও উর্ধে বিস্তৃত হইতে থাঁকে। ইহার তাবীফণ্গ 
অতীব অণ্তভ। অঙ্গচ্ছেদন ব্যতীত অন্য কোন উপায়ে আরোগ্য 
লাভের আশ! নাই । 

ভিদিরাল গ্যাংগ্রিন -আভ্যন্তবিক যন্ত্রের পীড়াবশতঃ এই 
রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

সার্বাঙ্গিক বা দৈহিক কাবণ বশতঃ যে সকল গ্যাংশ্রিন 
উৎপন্ন হয় উহাঁদিগেব ভাবীফল অত্যন্ত অশ্ুভ। গ্যাংশ্রিনাস 
বা পচনোংপাঁদক প্রদাহ যতই বুদ্ধি পাইতে থাকে, ততই নৃতন 
নুতন বিধান সমূহ ধ্বংশ প্রাপ্ত হইতে থাকে । সঙ্গে সঙ্গে 
জরের বৃদ্ধি হয, মুখ বিবর্ণ হয, চক্ষু অক্ষি কোটরে প্রবেশ করে, 
নাড়ী অতি ক্ষীণ ও ুক্ম হয, দত্তে সর্ডিস বা কৃষ্ণবর্ণ লেপ পড়ে 
এবং রোগী বিড বিড কবি বকিতে থাকে । উদবাখান, হিক্কা, 
হুস্তপদের কম্পন ইত্যাদি লক্ষণ এই সঙ্গে উপস্থিত হয, এবং 
ক্রমশঃ হূর্ব-তা বৃদ্ধি পাইয়া বোগী মৃত্যুমুখে নীত হয়। 

স্থানিক কারণ বশতঃ গ্যাংশ্রিন সমূহে, মৃতাংশ ও সুস্থাংশের 
মধো সবাস্থাকারক প্রদাহের একটি রেখা (বাহাকে সীম! নির্দেশক 
রেখা বলে) দু হয় এবং উহার অত্যস্তরস্থিত মৃতাংশ "্থলিত 


দ্বিতীয় তাঁগ। ২৬) 


হইয়। বার। কিন্তু রোগের সমস্ত অবস্থাতেই রক্তের বিষাক্ত! 


অর্থাৎ সেপ্টিসিমিয়ার আশঙ্কা! থাকে। 
চিকিৎসা বিষক টাকা। 


যখন গ্যাংগ্রিন বা পচনেব আশঙ্কা অতি নিকট, তখন, 
যাহাতে পীড়িত অঙ্গেব বক্ত সঞ্চালনেব ব্যাঘাত দূব হয় তঘিষর্নে 
যত্ববান হওয়া বিশেষ আবশ্তক এবং সেই স্থানেব দৈহিক উত্তা+ 
পেব হাঁস হইতে না পাবে, এফপ উপাধ ক্বলম্বন করা উচিত। 
পচন মবস্ত হইলে উহী আব বুদ্ধি না পাইতে পাবে সেই দিকে 
দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। উপসর্গাদিব চিকিৎসা সর্বাগ্রে কর! 
আবস্তক। পুষ্টিকর পথ্য, বিশুদ্ধ বাঘু সেবন এবং উত্তেজক ওঁষধ 
দ্বাবা রোগীর বলরক্ষা করাঁও সর্বতোভাবে বিধেষ। প্রায় সকল 
প্রকার গ্যাংশ্রিনে অস্হ্য বেদনা হয়, এবং সেই বেদনা যাহাঁতে 
শীঘ্র উপদম হয় এক্প ওঁধধ ব্যবস্থা কৰা নিতান্ত প্রয়োজন। 
বেদনা নিবাবণের অন্ত, ওপিয়াম বা মফিবা অতীব ফলদীয়ক। 
ওপিয়াম সহ্য না হইলে ক্লোঝ।ল হাইডুস ২০_-৩০ গ্রেণ মাত্রায় 
অথবা একস্রাক্ট ক্যানাবিশ ইপ্ডতিকা ১--২ গ্রেণ মাত্রায় বিশেষণ 
উপকারী । দৈহিক চিকিৎসাব জন্য, কুইনাইন, আয়রণ এবং 
ষ্টিকৃনিয়৷ বিশেষ উপকাবী। সীমাবদ্ধ আঘাত জন্য গ্যাংশ্রিনের 
চিকিৎসা, বিগলিত আঘাত বা ক্ষতেব চিকিৎসার ন্যায় কগিবে। 
যদি কোন অঙ্গের প্রায় সমস্ত অংশ বা সম্পূর্ণ অঙ্গ আক্রান্ত 
হইয়া থাকে, তাহা হুইলে দীমা নির্দেশক রেখা দৃষ্ট হইলেই 
সেই অঙ্গ এম্পুটেশন্‌ কর! উচিত। 

ধামনীক অবরোধ জনা গাঁংঞ্রিনে, হস্ত বা পদদ্বয় উত্তোলন 
করিয়া! যাহাতে শৈরিক রক্ত দেহে সঞ্চালিত হয় তাহার স্ধহাষ্য 
করিবে। প্রধান ধমনী বন্ধন বা বিদারন জন্ত অথবা এনিউ- 


হ্ঠ২ ব্যবস্থী-সংগ্রহ। 


র্িজমের সঞ্চাপন জন্য গ্যাংশ্রিনে, পীড়িত স্থানের উপরেই 
এম্পুটেশন্‌ করা উচিত। কিন্তু অঙলচ্ছেদের পুর্বে সীমা নির্দে- 
শক রেখার জন্য সময» দেওয়া! কর্তব্য। পরিবর্ধনশীল আঘাস্ত 
জনিত গ্যাংগ্রিনে, যত শীঘ্র অঙ্গচ্ছেদ করা যায় ততই ভাল। 
কিন্তু যর্দি রক্তের বিষাক্তত। জন্িয়া থাকে তাহা হইলে অঙ্গচ্ছেদ 
নিষ্ষল। বুদ্ধাবস্থার গ্যাংশ্রিনেও ছুরিত স্থানের অধিক উপক্ে 
অঙ্গচ্ছেদ করাই যুক্তিসিদ্ধ । 

জরাদি প্রকাশ পাইলে ও বোগী ছূর্বল হইলে, বার্ক, এমনিয়া, 
ইথার ইত্যাদি ব্যবহার্ধ্য। হস্পিট্যাল গাংশ্রিনে, পচন নিবারুক 
প্রনালীতে ডেল করিবে । 

প্রধান ধমনীর থম্বেসিস জন্য গ্যাংগ্রিনে, নাইট্গিসারিন, 
ছিক্নিয়া, আয়বণ এবং স্রৌফ্যাস্থাস বিশেষ ফলদায়ক। এদ্োঁ- 
লিজম জনিত গ্যাংগ্রিনে, এমন কার্বধ অতি উত্তম ওষধ। অতি- 
রিক্ত আর্ট সেবন জন্য গ্যাংশ্রিনে বমন কারক ওষধ, কুইনাইন 
এবং এমন কার্ধ উপকারী । 

ওষধ বিষয়ক টীকা। 


এমন কার্ব--এক্বোলিজম হেতু গ্যাংশ্রিনে, ইহা একটি মুল্যবান 
ওষধ। 

এমন মিউরান- ভাঃ চার্পস, বৃদ্ধাবস্থার গ্যাংশ্রিনে একপাত্র 
গরম জলে ইহার এক পোয়া ভ্রব করিয়া! পীড়িতাঙ্গ ঢুবাইয়া 
রাখিতে বলেন। 

একোয়া পাইসিস-কোন কোন চিকিৎসক, হম্পিট্যাল 
শ্যাংশ্রিনে ইহা ছার! সস্তোষজনক ফল পাইয়াছেন। 

ব্যাপটিসিয়া-এক পাইণ্ট জলে এক নদ সিদ্ধ করিয়া, গ্যাংজজি- 


ছিতীষ্ব ভাগ? টড 


এ্গের সুচনা হইবার পুর্বে অথবা সুচনা হইবামাত্র, পীড়িত 
স্থানে প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দৃষ্ট হয়! 

তোধিনাম-_হস্পিট্যাল গ্যাংগ্রিনে; ইহা একটি উত্তম ওষধ। 

চারকোল-_কয়লার গু'ড়ার পোল্টিস সচরাচর ব্যবহার কক! 
হুয় বটে, কিন্তু অনেক সময় উহা! বিশেষ ফলদায়ক হয় না। 

কার্বলিক এসিড-ছুরিতস্থানে প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়া! 
যায়। 

ক্লোরিন ওয়াটার_ ইহা! একটি মূল্যবান ছুর্ন্ধহারক ওষধ। 

ক্রোিক এসিড--১ ওন্দ জলে ১০০ গ্রেণ দ্রব করিয়া, ফেহু 
কেহ হম্পিট্যাল গ্যাংগ্রিনে প্রয়োগ করিতে বলেন। 

ফেরিপার সাল্ফ-স্থানিক প্রয়োগের উত্তম ওষধ। 

হাইড়র্জিরাই নাইট্রেটিস লাইকব--আমেরিকার প্রঃ এস্‌, ডি, 
গ্রস, ইহা জল সহ মিশ্রিত করিয় হম্পিট্যাল গ্যাংগ্রিনে 
প্রয়োগে উত্তম ফল পাইয়াছেন। 

াঁইওডিন-_পুবাতন গ্যাংগ্রিনে, টিং আইওডিন জহসহ ভ্রব 
করিয়! প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। পীড়িত 
স্বানে ছুইবার ব্রস দ্বার! প্রপ্নোগ করিয়া ব্যাণ্ডেজ দিয়া 
বান্ধিবে ও উক্ত ব্যাণ্ডেজ ওপিয্াম ও এসিটেট অব্‌ লেডূ 
লোশন অথব! নিসাদল লোশন দ্বার! ভিজাইয়া রাখিবে। 

ল্যাক্টিক এসিড--প্রঃ স্তানুয়েল্‌ জ্যাক্সন্‌, ইহার বিশেষ প্রশংসা 
কদেন। 

পিয়া সকল প্রকার গ্যাংশ্রিনে, ইহা বেদনা নিবারণার্খ 
ব্যবন্ৃত হয়। 

পটাশি পাঁরষ্যান্পেনাস্‌-হস্পিট্যাল গ্যাংজিনে, ইহার বাস্িক 


৬৫ বাবস্থা সংগ্রন্থ। 


ও আভ্যান্তরিক প্রয়োগ বিশেষ উপকারী । ইহা ২০৪ 
জলে * অথবা ৩ গ্রেণ দ্রব করিয়। দেওয়া উচিত। 

/াঁকাবিন_ শর্করা চূর্ণ, ছুবিতাংশের উপর ছড়াইয়! দিলে অনেক 
সমষ বিশেষ উপকাব দৃষ্ট হয়। 

টেরিবিস্থিনি ওলিয়াম-_হস্পিট্যাল গ্যাংগ্রিনে, ইহা অতীব ফলদাঁয়ক 
গুঁধধ। ইহা ১০ মিনিম মাত্রায় ব্যবস্থা কর! উচিত। 

জিন্সাই সাল্ফাস-_ইহা ছুরিত অংশের বা বিধাঁন সমূহের একটি 
উৎকষ্ট দুর্গন্ধ হারক ওঁষধ। 


ব্যবস্থা পত্জ। 

৯। টিং ফেরি পাঁরক্লোরাইড ১১১ ক্স । 
পটাশ ক্লোবাগ ০৮ »১*:৪ ওল্ন। 
কুইনি সাল্ফ * *** ই ডাম। 
এসিড হাইডূক্লোরিক ডিল ৮ ১ ৩ন্স। 
পরিশ্রত জল রি ০৮ হগুন্স। 


জলে পটাশ ক্লোবাস দ্রব করণাস্তর, হাইডুক্লোরিক এসিড 
মিশ্রিত কবিতে হইবে, পবে কুইনাইন দ্রব কবিয়া অবশেষে 
আয়রণ যোগ কবিতে হইবে। জলসহ ই ডাঁম মাত্রায় প্রত্যহ 


ভিন বার সেব্য। (প্রঃ জেসফ্‌ জোনম্‌ এম, ডি, ) 
২। ফেরি এট্‌ পটাশি টার্ট ... ১ উন্দ। 
এসিড টার্টাবিক ** ২ ড্রাম । 
কুইনি সাল্ফ ৮২০ ».. ২ডাম! 
পরিশ্রুত জল ৪5 *** ১২ ওক্স। 


জলে এসিড মিশ্রিত কবিয়া কুইনাইন ভ্রব করণাস্তব, আররণ 
প্িশ্রিত করিতে হইবে। জলসহ ই ওন্স মাত্রায় প্রত্যহ শ্তিনবার 
সেব্য। গ্যাংশ্রিনের ক্ষতে বিশেষ উপকারী! (৬) 


ছিতীর ভাগ? ২৬ 
লৌহঘটিত ওষধ ব্যবহারে স্কোচন ক্রিয়া প্রকাশ পাইলে 


নিক্ললিধিত ওষধ বিশেষ উপকারী । 
৩। ট্রিক্নিয়! সাল্ফ ৪ ** ২ গ্রেণ। 
কুইনাইন সাল্ফ রি ০» ১ সক্দ। 
ফেরি বিডাক্টাই *** ০৮ ২ ড্রাম । 
একক্রাক্ট জেন্নিযান্. ., ** যথা প্রয়োজন! 


১** ব্টীকা, প্রত্যহ তিন বটাকা সেব্য। 
উপনংশ অথবা স্কূ'ফিউলাব লক্ষণ প্রকাশ পাইলে নিয়লিখিত 
পরিবর্তক এবং বলকাঁবক ওঁষধ বিশেষ ফলপ্রদ। 


81 সিবাপ কেরি আইওডাইড »০১ ওন। 
টিং আইওডিন রি ** ২ ডাম। 
পটাশ আই ওডাইড  ১** ০০ ২ ড্রাম । 
সিবাপ জিঞ্জার রন ,* ৬ ওন্স। 
পবিশ্রুত জল 3৪ ১ ওন্স। 


জলে পটাশ আইওডাইড দ্রব করণাস্তর টং আইওডিন মিশ্রিত 
করিতে হইবে। এবং পরে সিরাপ ফেবি আইওড়াইড ও জিঞ্জানন 
মিশ্রিত করিয়া লইবে। ১ ওন্ন জলসহ ১ ড্রাম মাত্রায় প্রত্যহ 
তিন বার সেব্য। 


€| এমন কার্ব র **৫ গ্রেণ। 
ম্পিরিট ক্লোরফরম ₹** »* ১ মিনিম। 
ডিককৃশন্ সিক্কোনা *** ০১ ওন্ন। 


একমাত্রা; প্রত্যেক মাত্রা ৩৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


৬ | টি* ফেরি পারক্লোরাইভ ১৫--৩ৎ মিনিম? 
মিউসিলেজ ৮০: ১ ড্রাম। 


৮৬০ 


২ হ্যবস্থান্দংগ্রছ€ 


সিরাপ অর্যান্দাই পি চে ভা 
একোয় রর ১১ ওন্স। 
একমাত্র, প্রত্যেক মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। (প্রঃ এষ্‌ ভি, গ্রস্) 


৭1 ওপিয়াম পাল্ভ ২২ গ্রেণ। 
একমাত্রা, বেদন। নিবারণের জন্য প্রত্যেক মাত্রা ৪৬ ঘণ্টা" 
স্তর সেব্য। (এ) 
৮। ক্লোবাল হাইডাঁস তত ২০_-৩০ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ₹.. ... ১০ মিনিম। 
পিরাঁপ টলু ৪ ০১ ভীম । 
একো য়া ০৫৪ ০০১ গন্ন। 
একমাত্রা, প্রত্যেক মাত্রা এ ঘণ্টাস্তব সেব্য। 
স্থানিক প্রয়োগ। 
৯। জিন্সাই সাল্ফ্‌ ১০১ ওন্দ। 
এসিড সাল্ফিউরিক ডিল ০৯ ই উন্ন। 
ওয়াটার 22 »** ১ পাইন্টা। 
স্থানিক প্রয়োগের জন্য । (ডাঃ ব্যাড্ফোর্ড ব্রাউন ) 
২০। রোমিনাই রি »* ১ উন্স। 
পটাশ ব্রোমাঈড 6 ১১ ২ ডাম। 
পবিশ্রুত জল ও ৪ গুন্স। 
স্থানিক প্রয়োগে জন্য। (সোজ্জন মিড্লটন্‌ গোল্ডন্মিথ) | 
৯১। এলুমিনিস রঃ », ৫ ডাম। 
প্রশ্থাই এসিটাস রঃ .. ১ ওন্স। 
একোয়! ৮৪ ১১১৩ ওন্স। 


€লাশন, স্থানিক প্রয়োগের জন্য। ( প্রঃ খিওডোর বেড্রথ, ) 


স্ছিতীয় ভাঁগা স্র্তন 


৯২1 অঙ্থয়েপ্টাম এলেমাই ** ০ ১ পাউিও | 
স্পা সম্থসাই ** *ত শু তষ্া। 
বাল্সাম্‌ কোপেবা *** ৮ ততন্স। 

ছুইটি মলম একত্র করিয়া শীতল হুইবার পূর্বে কোপেব৷ 
মিশ্রিত করিতে হইবে। (মিঃ টি, হোম্স) 
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অর্শ, বলি বা বুটি। 


সরলান্ধ্েব নিন্াংশের শিবা! ও হেমবয়েড্‌ ধমনীগুলি প্রসারিত 
হইলে তাহাকে অর্শ ব৷ বলি কহে। ইহা ছুই প্রকার ষথা বাঁহি- 
রের ব! বাহ্যিক এবং আভ্যন্তবিক বা অন্তর্বলি। স্থিংটার মাংস- 
পেশীর ভিতরের দিকের শ্ৈষ্মিক ঝিলিব নিয়স্থ শিরা বঞ্ধিত, 
প্রসারিত ও জডিত হইলে তাহাকে অন্তর্বলি কহে। এবং স্কিংটাঁর 
মাংস পেশীর বাহিবেব ত্বকনিয়স্থ শিবা বদ্ধিত হইলে বাহিরেয় 
বা বাহ্যিক বলি কহে। কখন কখন উভয় বলিই একত্রে দেখিতে 
পাওয়া যায়। বাহিবের বলি ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত যথা-ভিনাস 
ব। শৈরিক এবং কিউটেনিয়াস বা ত্বক সন্বন্ধীয়। শৈরিক বলি 
কোমল, গোঁলাকাৰ এবং ফ্যাকাসে অথব। ঈষৎ নীলাভাযুক্ত ? 
ত্বক সন্বন্ীয় বলি গুলিতে অর্শের উপরিস্থ ত্বকের বিবুদ্ধি দেখিস্তে 
পাওয়া যায়। কখন কখন গুহ্যদ্বারেব পার্থে একটি বলি মান্ত 
ৃষ্ঠ হয়, আবার কখন বা! অনেকগুলি গুহ্যদারের চতুর্দিকে ঝেষ্টন 
করিয়া থাকে । ভিতরের বা আন্তরিক বলি তিন শ্রেশ্নীল্ত বিভক্ত 
হথা -(১) ভিনাসূ, ২) কলসূনান্র, এবং ৩) নিভাস। প্রথষগ্ুলি 


৬৮ ব্যবস্থা-সংপ্রহ! 


প্রায় বাহ্যিক বলির ন্যায়, কিন্তু স্কিংটার মাংস পেশীর অভ্যন্তরপ্থ 
শ্নৈশ্রিক বিল্লি দ্বার! আবৃত। দ্বিতীয় গুলিতে গুহ্যদ্বারের ভিতরের 
শৈথ্বিক বিল্লির পরদা! গুলির বিবৃদ্ধি দেখিতে পাওয়া যাঁয়। বলি 
গুলি লম্বা এবং সিন্দুব বর্ণ ও অভ্যন্তরের হেমবয়েড্‌ ধমনীর একটি 
না একটি শাখা থাকে । এই বলিতে সামানা কারণেই রক্তআব 
হয়। তৃতীয় শ্রেণীর আভ্যন্তরিক বলিগুলি উজ্্বল-রক্ত বর্ণ, 
কোমল এবং স্পঞ্জেব ন্যায়, ইহ! হইতে সদাসর্বদ বক্তশ্রাব হয়্। 

মলত্যাগের সময় ভিতবের বলি গুহ্যদ্বারে বহির্গত ন৷ হইলে 
প্রান অনুভব করিতে পাবা যায় না। সংখ্যায় কখন কখন ২ ১টা 
কখন বা ৫৬্টী দেখিতে পাওয়া যায়। সমযে সময়ে সমস্তগুলি 
'একত্র হইয়! একটি গোটামত হইয়া বহির্গত হয়। স্কিংটার মাংস 
পেশীর শিখিলাবস্থায় এ গুলি কোমলার্ধ,দের নায় গুহাছ্ারে তৃষ্ট 
হয়, কিন্তু যখন বহির্গত হয় তখন উজ্জ্ল-রক্তরর্ণ এবং চক্চকে 
দেখায় ও সহজেই উহ হইতে বক্তআীব হয়। 

মধ্য বয়সে এবং বৃদ্ধাবস্থায এই রোগ দেখেতে পাওয়া যায়। 
যৌবনের প্রাবস্তে বা পুর্বে দৃষ্ট হয় না। স্ত্রীলোকাপেক্ষা পুরুষ- 
দিগের মধ্যে এই বোগ অধিক দেখা যায়। কিন্তু যে সকল 
স্রীলোকেরা অধিক সন্তান প্রসব কবে, তাহাঁদিগের মধো এই 
রোগ অধিক হয়। সচবাচর স্বাভাবিক কোষ্টবদ্ধতা, মলতভ্যাগেয় 
ময় অত্যন্ত বেগ দেওয়া, আলস্যভাবে অধিক সয় বসিয়৷ থাকা! 
ইত্যাদি কারণ বশতঃ অর্শ উৎপন্ন হয়| থাকে । কখন কখন 
হুদপিও, যক্কৎ ও জরাধু সম্বন্ধীয় বোগাঁদিতে ইহা! একটি লক্ষণরূপে 
প্রকাশ হইয়! থাকে । পিতা মাতার এই রোঁগ থাকিলে সস্তা- 
নেরও হইতে পারে। 

লক্ষণ_-বাহাক বলিতে প্রথমাবস্থায় গুহ্যঘ্বারে আলা ও 


হ্িতীয় ভাগ। ৬৯ 


চুলকাদি হইয়া থাঁকে। কঠিন মলত্যাগের লময় অত্যন্ত জাগা 
হয়, বলিগুলি স্কীত ও স্পর্শ মাত্রেই যন্ত্রণাদায়ক হইয়া উঠে 
বেদনা! জন্য বোগী বসিতে অক্ষম হয। অর্শের এরূপ রক্তাধিক্যা- 
বস্থ। সহজেই উপসর্মিত হইতে পাবে বটে, কিন্ত অনেক স্থলে ইহা! 
হইতে প্রদাহও উৎপন্ন হইয়া থাকে। প্রদাহাবস্থায় বলি বর্ধিত, 
রক্তবর্ণ ও স্পর্শ মাত্রে বেদনাযুক্ত দেখ: যাষফ। কখন কখন স্বতই 
প্রদাহেব হ্রাস হয় এবং কখন বা উহা! হইতে পুয়োৎপাদন হয়। 
বাহিরের বলি হইতে প্রা বন্তআাব হইতে দেখা যায় ন। 
সাঁমান্ত আভ্যন্তবিক বলি অনেক দিন পর্যাস্ত থাকিতে পারে 
অথচ বাহিবে উহাৰ কোন লক্ষণই দৃষ্ট হয় না। অনেক সময়ে 
রোগী নিজেই অনুভব কবিতে পাবে না ঘে, তাহাঁব বলি হই- 
যাছে। কেবল মাত্র কঠিন মল ত্যাঁগে সময় কখন কখন 
সামান্য বক্তআ্রাব দৃষ্ট হয। ইহা ব্যতীত গুহাঘ্বারে সময়ে সময়ে 
সার বোধ, জালা ও কওুযনেচ্ছ। ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
মলত্যাগেব সময় আভ্যন্তধিক ক্ষুদ্র বলি শ্রৈগ্মিক বিল্ির সঙ্গে 
অল্প বাহির হইযা আবাব ভিতবে প্রবিষ্ট হইয়া যাঁয়। অর্শ বৃহৎ 
হইলে মলত্যাগেব সময় প্রাই বাহির হয় এবং অঙ্গুলি দ্বাৰা 
ভিতরে প্রবেশ করাইতে হয়। স্থিংটাব পেশীব শিথিলাবস্থায় 
বোগী দগায়মান হইলে বা চলিয়া বেডাইলে, বলি আপনাপনি 
নীচে নামিয়া আইসে এবং হহির্গত বলির উত্তেজন! এবং সংঘর্ষন 
কশতঃ কথন কখন বক্ত মিশ্রিত শ্র্রেম্মা নিংস্যত হইতে থাকে। 
বলিগুলি সময়ে সময়ে এতই বেদনা জনক হয়, যে রোগী আদৌ 
বমিতে সক্ষম হয় না। কেহ কেহ অন্য সময়ে কোন ঘন্তরশাই 
অনুভব করে না! কিন্ত যখন মল কঠিন হয় অথবা! মদ্যপান 
জন্য মত্ততা; মানসিক উত্তেজনা উপস্থিত হয়, তখন সরলাস্ত্ 


২৭৪ ব্যবস্থাস্সংশ্রহ। 


মধো জালা, ভাঁরবোধ, মলত্যাপে যন্ত্রণা এবং কখন কখন 
মুত্রাশষের উত্তেজনা! অনুভূত হয়। এই সময়ে আত্যস্তরিফ 
বলিগুলি স্ফীত ও বর্ধিত হয় এবং উহ! হইতে বক্তশ্রাব হইয়া 
থাকে। 

কখন কখন আতান্তরিক বড বড বলিগুলি গুহ্য দ্বার মুধ্যে 
দিয়া বাহির হইয়া পড়িলে আৰু অন্ুলীদ্বাবা উহা! উপবে প্রবিষ্ট 
করান যায় না। এই অবস্থায় স্কিটান পেশী আকুঞ্চিত হইলে 
বলিব বন্ত উর্ধে যাইতে পাবে না, অবশেষে বক্ত চলাচল বদ্ধ 
হইয়া পচনাবস্থা উপস্থিত হয়। অনেক সময এইবপে বলিগুলি 
খসিয়া পড়িয! যাঁয়। আভান্তবিক বলিব অন্যান্য লক্ষণ মধ্যে 
রক্তআবই প্রধান। মলত্যাগেব সমঘ এই বক্তআঁব উপস্থিত 
হয। কখন কখন সাম্কান্য ২৪ ফোটা রক্ত পড়িব! বন্ধ হইফা 
যাষ, আবার কখন কখন ভগানক রক্তত্রব হইযা থাকে। 
সচবাঁচর এইবপ বক্তত্াব কঠিন মলত্যাগেব পবই হয, কিন্তু 
অনেক স্থলে ইহা প্রাষ প্রত্যহই হঈতে দেখা যাব। সাধাবণতঃ 
এই বক্তজ্রাব শিবা হইতে হয়। স্থুলকাষ বাক্তিব এইবপ রক্ত 
আবে, ষকতেব ও মৃত্রঘন্ত্রের বক্তাধিক্য উপসমিত হইযা, উপকার্ঁব 
ভিন্ন অপকাঁব সাধিত হয় না। কোন কোন অর্শে ধমনী হইতে 
রক্ত আ্রাৰ হয়, কিন্তু উক্ত বক্ত ফিন্কি দিযা পড়িতে দেখা যায়। 
কখন কখন এই বক্তআব জন্য ভযানক বক্তাল্পতা জন্মে এবং 
রোগী ক্রমশঃ অত্যন্ত বিবর্ণ ও ছূর্বল হইতে থাকে? প্রক্ষপ 


বুস্তআব অবিলম্বে বন্ধ কব! উচিত। 
চিকিৎস| বিষযক টাক] 


অর্শ রোগাক্রান্ত বোগী যতই বসিয়া থাকিবে, ততই বেগ 
বৃদ্ধি হইবার সম্ভাবনা । স্থৃতরাং উহাদের পক্ষে শারীরিক 


দ্বিতীয় ভাগী। হব 


পরিশ্রম বিশেষ প্রয়োজনীয়, কাষ্ঠীসন অপেক্ষা বেত্রাসনে বসাই 
ভাল। মদ্যপান একেবাবেই নিষিদ্ধ মল কঠিন এবং কোষ্ট- 
বন্ধ যাহাতে না হয় তদ্বিযয়ে মনোযোগ দেওয়া উচিত। 
বিবেচেন আবশ্তক হইলে মুছবিবেচক ওঁষধ ব্যবস্থা কৰা উচিত। 
যথা-_কন্ফেক্শন্‌ সেনা, কাস্কাবা, লিকবিস্‌ পাউডাব ইত্যাদি 
অর্শেব পক্ষে ধাতব জল অতি উত্তম এব* তন্মধ্যে হনিয়ডি জেনস 
পলন! এবং ফ্রেডাবিকশলই সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । আমাদের দেশে 
ওলেব ও পেঁপেব তবকারী অর্শেব পক্ষে অত্যন্ত উপকারী, এবং 
ফলেব মধ্যেও পেঁপে অতীব ফলদায়ক। লঙ্কা মুবিচেব ঝাল ব 
গরম মসলা! অত্যন্ত অপকাবী। অন্যানা গধধের মধ্যে সাল্ফার 
অতীব মূলাবাঁন উষধ। অর্শেব সাধাবণ বক্তশ্রাবে ঠাণ্ডা জলের 
পিচকাঁবী সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট । সঙ্কোচক ওধধেব আবশ্ক 
হইল ১ ধন্দ জলে ১০ গ্রেণ সাল্ফেট অৰ্‌ আত়্বণ দ্রব অথবা 
ট্যানিক এসিড বা ব্যাটানি বিশেষ প্রযৌজনীয। মলমের মধ্যে 
গ্ালিকম্‌ ওপিও মলম ব। মফিষা ট্যানিক এসিড ও ভেসিলিন 
অতীব ফলপ্রদ। বাহাক বলি যদি অধিক বড ও বেদনা 
দাঁয়ক হয়, এবং আভান্তবিক বলি নিয়ে নামিলে যদি উপরে 
উঠান না যাঁর, অথবা বলী প্রদাহ যুক্ত ব বলীতে ক্ষত বা উহা! 
হুইতে অধিক পবিমাণে বক্তআ্রাব হইতে থাকে, তাহা হইলে 
অস্ত্রোপচাব দ্বারা কর্তন করা শ্রেষ্ঠ উপায়। 


ওঁষধ বিষয়ক টীক1। 
এলোজ-_যদিও ইহা উত্তেজক বিরেচক খলিয়৷ পুর্বে অর্শে 
বাবহার হইতন! কিন্তু এক্ষণে প্রঃ বার্কার এবং ওপনাজার 
ইহার বিশেষ সুখ্যাতি করেন। 


হ্ধহ হ্যবস্থা-সংগ্রহী। 


এলাম-_যে সকল বলি হইতে রক্তআজাব হয়, এ সকল বলাঁতৈ 
ইহা! সাপোজিটারী বূপে ব্যবহৃত হয়। 

একোয়া--অন্ধ বলির উত্তাপ ও কতুয়ন নিবারণ জন্য শীতল 
জলেব পিচকারী বাবহৃত হইয়া থাকে । 

আর্জেপ্টাই নাইট্রাস_যখন বলিগুলি অত্যন্ত প্রদাহ যুক্ত হয়, 
ও বাহির হইয়া পড়ে এবং স্পর্শমাত্রে ঘত্যন্ত বেদনাস্থভৃত 
হয়, তখন ইহাব পেন্শিল আস্তে আস্তে প্রযৌগে উপকার 
দর্শে। 

বেলাডনা-_বেলাডনাঁৰ মলম অতীব সিপ্ধকাঁবক স্থানিক প্রয়োগ । 

বিশমথ--কখন কখন ইহাব চূর্ণ বা লাইকব প্রয়োগে উত্তম 
ফল পাওয়া যাঁয়। 

কার্বলিক এসিড--তেহ কেহ বলেন, নিম্নলিখিত পিচকারী 
ত্বকনি্ষে প্রযৌগে অর্শ একেবারে আবোগ্য হইয়া যায়। 

এদিড কার্বালিক ক্রিষ্টাল অলিভ অয্নেল- উভয় সমান ভাগে 
ত্বক নিয়ে পিচকাবী দিতে হইবে, কিন্তু ইহা বভ যন্ত্রণাদাধক। 
ভাঁঃ এ, জে, বে নিক্লিখিত গুঁষধেব ২--৬ মিনিম মাত্রীয় 
বলি মধ্যে পিচকাবীব দ্বাবায় প্রয়োগ করিতে বল্ন। 


এসিড কার্বলিক (ক্যাল্ভাটুস্‌ ১নং) ২ ওন্স। 


আইডফবম ,** ৩০ গ্রেণ। 
বাল্সাম পেক 55 *** ১ ডাম। 
ক্যাম্ফবেট্ডে ফিনল্‌ ,., ১৮, এমি 


বলির আকার অনুসারে ২--৬ মিনিম মাত্রায় ত্বকনিঙ্লে 
পিচকশরী করিতে হইবে? 


কোপেবা- প্রঃ গ্রস্‌ এই ওঁষধের বিশেষ সুখ্যাতি করেন এবং 


দ্বিতীয় ভাগ। ই 


বিলেন যে, ১*--১৫ মিনিম মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেবনে 
বিশেষ উপকার দর্শে। 

ক্রিয়েজোট--কখন কখন মলমসহ স্থানিক প্রয়োগের জন্য 
ব্যবহৃত হয়। 

কিউবেব _ পুরাতন অর্শে কখন কখন ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


আর্গট-_ডাঁঃ জি, ডররিউ, সেম্পল বেন যে, তিনি অনেক 
কঠিন অর্শ রোগাক্রান্ত বোগীকে সরলান্ত্রে একক্রা্ট আর্গট 
লিকুইডের পিচকারী দ্বারা আবোগ্য করিয়াছেন। কেহ 
কেহ ইহা ত্বকনিয়ে পিচকাবী ব্যবহাব করিতে এবং কেহুব! 
৫ গ্রেথ আর্গটিনের সাপোজিটাবী প্রয়োগ কবিতে বলেন। 

ফেবি পারক্লোরাইভড টিং--বলি হইতে রক্তআবে, ইহ! অতি উত্তম 
আভ্যত্তরিক ওষধ। 

ফেরিপাব সাল্ফাঁদ্‌_রক্তবোধক স্থানিক প্রয়োগব্ূপে ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । 

গ্যালা-_ইহার মলম অর্শেব একটী উত্তম স্থানিক প্রয়োগ । 

গ্লিসারিন ফ্রুরেম্দ নগরের ডাঃ ডেভিভ্‌ ইয়ং বলেন যে, তিনি 
ইছা' ২ ডাম মাত্রায় দিবসে ছুইবার সেবন ব্যবস্থা করিয়া 
স্থার়ী ফল পাইয়াছেন। 

হেমেমেলিস- রক্তত্রাবী অর্শে ইহাৰ সেবন ও বাহ্যিক প্রয়োগ 
উভয়ই ব্যবহৃত হইয়া থাকে। ভাঁঃ এডোয়ার্ড মিয়ার ইহা 
২--৪ মিনিম মাত্রায় প্রত্যহ ৩৪ বাব সেবন করিতে বলেন। 

হাহিডর্জিরাম -তরুণাবস্থায় ক্যালমেল প্রয়োগ বিশেষ ঙ্গিগ্- 
কারক। 

আইডফরম--স্থানিক হস্ত্রাক্স উপলম জন্য ব্যবহৃত হয়। 


২৭৪ দ্্যবস্থা-সংগ্রীই ৷ 


ক্রমারিয়া প্রঃ এগনিউ যন্ত্রণাদায়ক অর্শে ইহা সাঁপোজিটায়ীপ্পে 
প্রয়োগ করিতে বলেন। 
ম্যানা ডাঃ এ, ই, হল নিক্বলিখিত সাঁপোজিটারী প্রয়োগে 
বিশেষ উপকার পাইয়াছেন । 
ম্যানা ** ৩ ওন্দ। 
উত্তপ্ত জল তপ বথা প্রনোজন। 
ঘন দুগ্ধ বা সবেব মত গলাইযা উহাতে নিয়লিখিত ওষধ 
মিশ্রিত কবিতে হইবে। 
হাইডার্জ সাল্ফ নাইগাঁর ** ২ ডাম। 
পাল্ভ বিয়াই ** যথা! প্রয়োজন । 
একত্র মিশিত করিয়া ছোট ছোট সাপোজিটাবী প্রস্ততি 
বকরিযা লইবে এবং পবে একটী অলিভ অয়েলে ভূবাইয় রাত্রিতে 
গুহ্যদ্বাবে প্রবেশ কবিতে হইবে। 
ওপিয়াম--প্রায় সমস্ত অর্শেব মলমেই ইহা মিশ্রিত হয়! থাকে । 
পিপার নাইগ্রাম-_-বিলাতে ইহার মোদক অর্শে ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । 
প্রন্বাই এসিটাস__ইহা একটী মূল্যবান সঙ্কোচক উধধ। অনেক 
সময় গোলার্ডস্‌ লোশন প্রযোগে মর্শেব চুলকানি ও উত্তেজপ! 
দুর হয়। 
পডফাঈলাম ডাঃ এ হেজলউড, ইহ! অতি অল্পমাত্রায় (ই গ্রেথ) 
দিবসে দুইবার ব্যবহাৰ কবিতে বলেন। 
গপটাশ ত্রোমাইড -অর্শের বেদনা! ও আক্ষেপ নিবারণের জন্য 
এফ ভাগ পটাঁশ ব্রোমাইড ও পাঁচ ভাগ গ্লিসারিন একজে 
প্রয়োগ করিতে হয়। 
ক্যামন. ফ্রাঙ্থুল--অর্শে সলকাঠিন্য দুর করিবার জন্য কে 


ছবিতীন্প ভাঁখ। ইল, 


কেহ একট্রাক্ র্যামনস ফ্রাঙ্গুল! লিকুইড ১২ ভাম মাত্রা 
ব্যবহার করিতে বলেন। 
রিয়াই-_অর্শে মূ বিবেচক আবশ্বাক হইলে, অনেকে ইহা ব্যবহার 
করেন। 
রিসিনাই _সরলাস্্রেব ধমনীব উত্তেজনোৎ্পাদক বলিয়া অনেকে 
অর্শরোগে ইহা ব্যবহাব কবিতে নিষ্ধে কবেন। 
সেনা_ইহা একটী বিশেষ মৃদুবিবেচক ওষধ। 
ই্র্যামনিরাম-_প্রদাহযুক্জ অর্শে ইহাব স্থানিক প্রয়োগ উপকারী। 
সান্ফার_-ইহা অর্শেব একটী মূল্যবান গুঁষধ । ইহা অতি মৃদ্ু- 
বিবেচক। 
ট্যাবাকীম--কখন কখন মন্ত্রণা দায়ক অর্শেব মলমস্হ ইহা 
মিশ্রিত করা হয়। 
ট্যানিক এপিড-_-ইহা গ্যালিক এপিড অপেক্ষা বীর্ধযবান সঙ্কো- 
চক ওধধ। 
টিউক্রিয়ম স্কবডিরম-_-পাঁবিস নগবেব ডাঃ লেবেল, অর্শের বেদন!, 
উত্তেজন ও কওুষন নিবাবণ জন্ত ইহাঁব পত্রেব চুণ খ্যবহার 
করিয়া সন্তোষজনক ফল পাইয়াছেন। 
জিন্সাই ভেলেবিয়ানাস-_ডাঃ সি, ডিযাড্িক ইহা! ১--১ গ্রেণ 
মাত্রায় সেবন ব্যবস্থা কবেন। 
বাবস্থ! পত্র। 
১। পাল্ভ গ্লাইসিরেজা কে ,... ১ ভ্রাম। 
একমাত্র, জল অথবা ছুগ্ধ সহ রাত্রিতে অথবা প্রাতঃকালে 
সেব্য। 
২। কন্ফেক্শিও সাল্ফাঁর ১-২ডুমি। 
ঞকমাত্রাঃ রাত্রিতে শয়নকালে সেব্য। 


ইভ হাগসলিংঞ্ই€ 


৩। কন্ফেক্শিও সেনা *'* ১--২ ডাঁষ। 
একমাত্রা, রাজিতে শয়নকালে সেব্য। 


৪। মেগ্নেশিয়া সাল্ফ ১১১ ₹ ওন্স। 
সপ কার্ব রি ৮৮ হী ওন্দ। 
দুগ্ধ শর্কবা ১? ই ওন্স। 
পাল্ভ এনিসাই ক ১০ ই ভীম 


২-২ ড্রাম মাত্রায় বাত্রিতে শয়নকালে সেব্য। 
(প্রং জি, টি, ইলিয়ট এম, ডি, ) 


£। প্রিসিপিটেড্‌ সাল্ফাঁব *,০ ১০ গ্রেণ। 
পটাশ বাইটার্ট ৪ +০* ১৯ গ্রেণ। 

একমাত্র, প্রত্যহ ২৩ মাত্রা সেব্য । 

৬। লাইকব মেগ্নেসিয়৷ কারক ০, ই ওন্দ। 
পটাশ বাইকার্ধ তত ১০--২০ গ্রেণ। 
টিং সেনি রর ৯২ ড্রাম । 
শ্পিবিট ইথাব নাইটরি,ক ..* ২০--৩০ মিনিম। 
একোয়! এনিথাই রে *০ ২ ওন্স। 


একমাত্রা, প্রত্যহ প্রাতঃকালে নেব্য। 
(উইলিযাম এলিংহাঁম এফ্‌, আব্‌, সি) 


শ। ফেরি সাল্ফ ০১, ২৪ গ্রেখ। 
এক্্রাক্ট এলোজ পি »৮. ৯ ড্াম। 
--. ট্যাবাক্সিসাই -*" *** যথা প্রয়োজন। 


*৬* ব্টাকা, গ্রাতে এবং সন্ধ্যাকালে ২ বাক! সেব্য। 
€প্রঃ পোলজার ) 


বিততীয় ভাগ । ২৭ 


৮। পাল্ভ এলো'জ সকটিনা -** ০* ই* গ্রেণ। 
সেপ্নিস ৪০ ১০ ২০ গ্রেণ। 
একট্রাক্ট হায়োপায়েমাস * ** ই ডাম। 
পাল্ভ ইপিকাঁক না ১১৫ গ্রেণ। 

২* বটাকা, প্রাতে এবং সন্ধণীকালে ২ বটীকা সেব্য। 

*। সাল্ফার প্রিসিপটেড্‌ *** ৫--১০ গ্রেণ। 
কন্ফেক্শিও সেনি  ** ** ১ ডাম। 

একমাত্র, প্রতিঃকালে সেব্য। (ডাঃ ন্যাফি) 


১*। একট্রাক্ট হেমেমেলিন লিকুইড ,** ১২ উন্স। 
সিরাপ অব্যান্পাই তত ১২ ওন্দ। 


রক্তআ্রাব হইলে ১ ডাম মাত্রায় প্রত্যেক ৪ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 


১১1 টিং ফ্েবি পাবক্লোবাইড 


*** ১৩ মিন্মি। 
এক ্রান্ট আর্নট লিকুইড 


১০--২০ মিনিম। 
হেজিলিন, ২--১ ড্রাম । 
সিরাপ অব্যান্দাই ১ ড্াম। 
একোয়া *** সমষ্টি ১ উগ্স। 


একমাত্র! রক্তত্রব হইলে প্রত্যেক মাত্র! ৩.৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য॥ 


স্থানিক প্রয়োগ । 
মলম। 
৯২। একক্রীক্ট বেলাঁডনা .*, »* ২ ওদ্দ। 
--  ওপিয়াই ০১ ই ওক্স। 


স্থানিক প্রয়োগের জন্য। (প্রঃ ডব্লিউ এলিংহাম, এফ, আর, পিঃ) 
৪ 


২৭৮ ব্যবস্থা-সংগ্রহ্থ 


১৩। এক্রাক্ট বেলাভনা ..* ৮ ১ ডুকে 
অঙ্গুয়েপ্টাম সিম্পল *** “১ উন্স ) 
স্থানিক প্রযোগের জন্য) (ডাঁঃ ন্যাফি)) 
১৪। অস্থুয়েপ্টাম গ্যালিকম ওপিও ৮৮ ১ ডাম। 
এক্রাক্ট বেলেডোনা .,* ..* ১ ডীঁম। 
স্থানিক প্রয়ৌবে জন্য । (ডাঃ ইয়ং) 
১৫ আইডফব্ম রর ০০৫ গ্রেণে। 
একট্টাক্ট বেলাডনা  ** ০১. ৮ গ্রেণ। 
ভেসিলিন ্ ১. ১. উন্। 
বাহাক বলিতে স্থানিক প্রযষোগেব জন্য। (ডাঃ ক্যাসোবুস্ধি) 
১৬। একট্রাক্ট বেলাডনা *** ১. ১৫ গ্রেণ। 
এণ্টিপাইরিন ঠা ০৭ ৪৫ গ্রেণ। 
অঙ্গুয়েন্টাম হাইডার্জিবাই .. ২ই ডাম। 
-- সিম্পল ১০১ ওন্ধা। 
প্রীদাহিক বলিতে স্থানিক প্রযৌগের জন্য । (প্রঃ আঢাই) 
৯৭। প্রশ্বাই এসিটাস ন ৮১ ডাম। 
মিয়া সাল্ফ 88 ৭ ২ গ্রেণ। 
আর্জেন্টাই নাইট্রাস ** ১, ১০ গ্রেণ। 
আঅন্গুযে্টাম সিম্পল ". ১১. ৯ ওন্ন। 
অল্প একটু লইয! বলিতে লাগাইতে হইবে | 
৯৮। পাল্ভ গল টিতে ***১০০ গ্রেণ। 
অঙ্গুয়েপ্টাম বেঞ্জোইন ১, »৮১ ২ ওন্প। 
পাল্ভ ওপিয়াম ৪5 ৮০ ই ড্রাম। 


যে সকল বেদনাদায়ক বলি হইতে সদীপর্ধাদা রক্তআব হস্ক 
উ সকলে প্রয়োগ কৰিন্তে হইবে। 


[দ্বিতীয় ভাগ। হ্$ 


১৯। পাঁল্ত গল ন ০» ২ ডাম। 
--- ওপিয়াই ০০ ০০০১০ গ্রণ | 
লার্ড 45 »১১ ডাম। 

মলম, স্থানিক প্রয়োগের জন্য। (ডাঃ ন্যাফি ) 

২০। পাল্ভ এলুমিনিস ট্হ »*ত ২ ডাম। 
»-. ক্যাম্ষর তা ***১ ডীম। 
-- ওপিয়াই ্ »* ১ ডাম। 
অঙ্গুয়ে্টাম দিম্পল *** ১১ শন্দু। 


ষে সকল বলি ভিতব হইতে বাহিবে আসিষ। পড়ে এবং 
যাহারা অত্যন্ত বেদনাদায়ক উহাতে প্রয়োগ জন্য। প্রেং বার্থলো) 


২১। পাল্ভ গল *** »* ই ডাম। 

_- ওপিষাই 5৪৪ **. ই ডাম। 
অঙ্গুযেন্টাম সিটেনাই *** ১১০ ই ওক্ম। 
স্থানিক প্রমোগেব জন্য । (প্রঃ এন্‌, আৰ্‌ ম্মিথ, এম, ডি?) 

২২। অঙ্গুয়েপ্টাম গ্যালিকম ওপিও  *** ১ সন্স। 
একষ্াক্ট ওপিধাই রী ০ ২০ শ্রেণ। 
লাইকৰ ফেরিপার সাল্ফেটিদ *** ১ ডাম। 

স্থানিক প্রয়োগের জন্য । 
সাপোজিটারী। 

২৩। ট্যানিক এসিড ** »*. ই ডাম। 
পাল্ভ ওপিয়াই *** ** ১০ গ্রেণ। 
অয়েল থিওক্রোম! ঠঃ যথা প্রয়োজন । 

২৪। এসিড ট্যানিক 4 ** ই ভাম। 


অঙ্থুয়েপ্টীম বেঞ্জোইন :*, *৮* ৪০ গ্রেগ) 


২৮৪ ব্যবস্থা সংগ্রহছ। 


শ্বেত দোম নন *৯ ৭ গ্রেণ। 
গ্রিসারিণ অব্‌ ষ্টার্চটা  .*, ১১৮০ গ্রেণ। 
১০টা সাপোজিটারী, রক্তআ্াবী বলিতে ব্যবহার্ধ্য। 
( প্রঃ আর বার্থলে )। 
২৫। একট্রা্ট ক্রামারি ৮ *»: ৭ গ্রেণ। 
মফিয়া মিউরাস ** »*,৪ গ্রেণ। 
অয়েল থিওব্োমা *্ *** যথা প্রয়োজন । 
একটা সাপোজিটারী, বেদনাজনক বলিতে ব্যবহার্ষ্য। (শ্) 
২৬। একক্রান্টি ট্র্যামোনিয়াই ... ১২-৩ গ্রেণ। 
৮ ওপিয়াই রি ১২৩ গ্রেণ। 


কেকেযে! বটাব ৫ ১০-_-২০ গ্রেণ। 
ছুইটা সাঁপোজিটাবী, বাঁত্রিতে শয়নকালে এক একটী গুহ্য- 


দ্বারে প্রপেশ করাইতে হইবে । (৯) 

২৭। পাল্ভ আইডফরম 5৪5 ১০০ ২৭ গ্রেণ। 
ওলিয়াই থিওক্রোমা ** ১৮৮ ৩৭ গ্রেণ। 
কেকিও বটাব ** *১ ১ ওন্ন। 


বেদনাদায়ক বলিব কুন্থনে উপফুক্ত স্থানিক প্রয়োগ । 


২৮। গোক্। পাউডার ০ ১০১৫ গ্রেণ। 
আইডফরম *** ৫ হোন 
একদ্রাক্টি বেলাডনা .*, *ত ৮ গ্রেণ। 
কোমল স্থাবান ই *** ১ ডাম। 
টাচ চূর্ণ ৯৯০ *** যথা প্রয়োজন । 


সাপোদ্ধিটারী প্রস্তত করিয়া বেদনাজনক বলিতে ব্যবহার্য | 


ধিতীয় ভাগ। দক 


ধৌত করিবার জন্য লোশন । 
২৯। জিন্সাই সাল্ফ ০ ০৮৪ গ্রেণ। 
কার্ধলিক লোশন ** ২ ওন্স। 


বাহ্যিক বলিতে, ধৌত করিবার জন্য । 
পিচকাবী কবিবাঁব জন্য । 


৩০। টিং ক্রীমাবিয়া রর "১. ১ ড্রাম । 
মিউসিলেজ নি -*১ ২ উন্স। 
ক্ষতঘুক্ত বলিতে গুহ্যদ্বাবে পিচকাবী করিবার জন্য ॥ 
৩১।  একষ্রাক্ট আর্দট লিকুইড ০. ই ড্রাম । 
একোয়া *** ১১ ই উন্ন। 


পিচকাবী কবিবাৰ জন্য । 
(ডাঃ জে, ডব্লিউ, সেম্পল ) 


৩২। টিং হেমেমেলিস ঠ ২০৩৯ মিনিম। 
একোয়। *, »* ১৩ন্স। 

রক্তত্রাবী আভ্যন্তবিক বলিতে পিচকাঁবী করিবাঁব রনা। 
৩৩। এসিড ট্যানিক তি ২০--৩০ গ্রেণ। 
শীতল জল ৪ ** ৬ উন্দ। 


রক্কতত্রাবী বলিতে গুহ্যদ্ারে পিচকারী করিবার জন্য। 





17097০99819, € হাইড্বিল )। 


একশিরা। 


অণ্মধ্যে অথব! স্পার্মাটিক কর্ড মধ্যে জল সঞ্চয়কে হাইু- 
সিল কহে। ইহা ৬ গ্রকার ঘথা-_€১) ভেজা ইন্যাল ঝা সাধারণ 


ক ব্যবস্থা-সংগ্রহ!. 
(২ কন্জেনিট্যাঁল বা আজন্মভব, (৩) এন্সি্টেড্, (9) কাইলাস, 
(₹) বাইলোবিউলার, ৬) ডাইভার্টিকিউলার । 

১। ভেজাইন্যাল বা সাধাবণ হাইডুনিল_-টিউনিক! ভেজি- 
নেলিসের থোলের মধ্যে জল সঞ্চঘকে ভেজাইন্যাল হাইভ্সিল 
কহে। জলেব বর্ণ ঈবৎ হবিদ্রাভ কিন্তু পবিমাণে প্রায় ২০ 
উন্সেব বেশী দেখা যাষ না। ডাঃ কার্নি একটা বে'গীর হাইডু- 
সিল হইতে ৫* ওন্ন পর্যান্ত জল বাহিব করিয়াছিলেন। এই 
প্রকীবেব হাইড্সিলে অগ্ড প্রা পশ্চাৎ ভাগে থাকে । অনেক 
সময় দেখা যায়, হাইডুসিল দিবসে বড হয এক বাত্রিতে ছোট 
হয়। অমাবগ্তা ও পুর্ণিমাতে ইহাঁৰ সচবাচন বৃদ্ধি দেখা ধার) 
এ বৌগ সকল বযসেই হইযা থাকে, তবে মধ্য ব্যসেই ইহা অধিক 
দেখা যায়। ইহা! গ্রীষ্ম প্রধান দেশের একটা সাধাবণ বোগ। 

বোগ নিণয়--কখন কখন অন্ধ বৃদ্ধিকে হাইডুসিল বলিক্! 
ভ্রম হইতে পাবে, কিন্তু অন্ত্রবৃদ্ধিতে বোগী কাশিলে ত্রস্থানে 
আর্থাৎ স্কোটামে হাত দিলে তাহা অনুভব কবিতে পাবা বায়, 
কিন্তু হাইড্দিলে এপ অনুভব কবিতে পাবা যাব না। হাইভু- 
নিলে ফ্লাংকচুষেশন (ভিতবে তবল পদার্থের ধার) অনুভব হয়, 
কিন্ধ হার্ণিবা বাঁ অন্তববৃদ্ধিতে তাহ! পাঁওষা যাঁষধ না। অন্ত্রবৃদ্ধিতে 
অগুকোষ অনুভব কবিতে পাওব| বাষ, কিন্তু হাইডুসিলে তাহ 
পাওযা যায় না! হাই ড্রসিনেব স্ফীতি নিম্নভাগ হইতে বুদ্ধি হইতে 
থাকে, কিন্ত হার্ণিশাতে উপরদিক হইতে বৃদ্ধি হইতে থাকে। 

চিকিৎসা বিযষক টীক। 

শিশুদিগেব হাইডুসিলে কখন কখন বাহিরে টিং আইওডিন 
প্রয়োগে ফল হইতে পাবে। কিন্তু প্রাপ্ত বয়স্কদিগের বাহক 
উষধে কোনই ফল হয় না। ট্রোকার ক্যানিউল ছারা! জন 


দবিতীয় ভাগ? ২৮৩ 


বাহিব করিলে তখনই উপসম হয় বটে, কিন্ত কিছুদিন পবেই 
আবাব জল সঞ্চিত হয়। একেবারে আবোগ্য করিতে হইলে; 
জল বাহিব কবিয়! টিং আইওডিনেব পিচকাবী দেওয়া আবশ্তক। 
ফান্দ্মাকোপিযা অনুযায়ী টিং আইওডিন প্রস্তুত করিলে তত 
তেজসঙ্কব হয় ন!, স্থতবাং ১নং ব্যবস্থা পত্রানুষাধী প্রস্তত করিয়! 
উহাব এক ড্রাম পিচকাবী কবা কর্ভব্য। টিং আইওডিন প্রধোগ 
মাত্রই অত্যন্ত যন্ত্রণ হত, কিন্ত ক্লোবফবম আঁঘানে কোনও 
যন্ত্রণা অন্থুভব করিতে পাবা যাঁন না । টিং আইওভিন প্রয়োগের 
পব & স্থান প্রদাহদুক্ত হয, কিন্তু উহা অল্প সমষেই উপসমিত 
হম্ম এবং হাইড্সিলেব থলি একেবাবে কদ্ধ হইয়া যায়। 
কেহ কেহ বিশুদ্ধ কীর্ধলিক এসিড ৩০--৬০ মিলিম মাত্রায় 
পিচকাবী দিতে বলেন, কিন্তু ইহা অত্ন্ত যন্ত্রণাদাষক ও ইহাতে 
অন্যান্য আশনাও আছে ।' দুই দ্বিকে হাইড্র্িল হঈলে ছুই 
দিকেই পিঁচকাবী কৰা কর্তনা, ইহাতে প্রাই কৃতকার্ধযতা 
লাঁভ কবিতে পাবা বাঁধ, চিৎ নিক্ষল হইতে দেখা যায়। 
একবাব পিচকাবী প্রযোগে বোগ আবোগ্য না হইলে, দ্বিতীষবার 
পিচকারী কৰা কর্তবা। ট্িকিং প্রাযাষ্টাব দ্বাঝা ষ্্যাপিং করিলে 
কখন কথন হাইডূসিল স্থিত সিবামেব মাচুষণ ক্রিয়ার সহায়ত! 
করিতে পাবা ষাঁষ । 

কন্জেনিট্যাল বাঁ আঁজন্মভব হাইড্ুসিল-__যে নকল শিশুদিগের 
জন্মাবধি উভয় অন্থাববণ ও টিউনিকা ভেজিনেলিসের মধ্যস্থিত 
গহবর অবরুদ্ধ হব না, তাহাদিগেবই আজন্মভব হাইডুঁসিল লক্ষিত 
হনস। টস ব্যবহার কধিলে এই প্রকারেব হাইডুসিল আরোগ্য 
হইতে পাবে । 

এন্সিষ্টেড, হাইডুনিল--এই প্রকারের হাইড্ুসিলে টিউনিকা! 


হত ৰাবস্থা-সংগ্রই। 


ভেজিনেলিস বা টিউনিকা ভেজিনেলিসের থলের নিষ্বস্থ এরিওলার 
বিধানে সৃতন্ত্র সিষ্ট উৎপন্ন হইয়া উহাতে জল সঞ্চিত হয়। সি 
যতই বর্ধিত হইতে থাকে, এপিডভিডিমিস ততই চ্যাপ্টা ও এক 
পার্খে সবিয়া যায় এবং অণু উহাব সন্ুথে বা নিয়ে দেখা যায়। 
ইহার মধ্যস্থিত জল বিবর্ণ ও পবিমাণে অতি অল্প থাকে। কথন 
কথন ইহার মধ্যে শুক্র বীজও দেখিতে পাওয়া যয়। ইহার 
চিকিৎস! ঠিক ভ্যাজাইন্যাল বা সাধাবণ হাইডউুসিলেব ন্যায়। 

কাইলাস হাইডুসিল--ফাইলেবিষ! স্যান্থ ইনিস হমিনিস নামক 
এক প্রকাঁৰ কীট কর্তৃক অগেব লিক্ক্যাটিকগ্রস্থি ও ধূমনীচয় 
'অবরুদ্ধ হইযা ইহা উৎপন্ন হয এই প্রাকাঁৰ হাইডুসিলের 
মধ্যস্থিত সঞ্চিত তবল পদার্থ ঠিক ছুগ্ধেব ন্যাঘ, অন্থুবীক্ষণ যন্্দ্বারা 
দেখিলে ইহাব মধ্যে উভয় খেত ও লোহিত বক্তকণা দেখিতে 
পাওয়া যায। ইহাব চিকিৎসাঁও সাধাবণ হাইডুসিলেব ন্যায়। 
উহার মধাস্থিত তবল পদীর্থ বাহিব কবিধ! পবে আইওডিনের 
পিচকাঁবী করিলে আবোগা হইতে পাবে । 

ডইভার্টিকিউলাব হাইডুসিল_-কথন কখন টিউনিক! ভেজি- 
নেলিস মধো ক্ষুদ ক্ষুদ্র বিভাগ থাকে, এই ক্ষুদ্র বিভাগ মধ্যে জল 
সঞ্চিত হইয়া ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইলে তাহাকে ডাইভার্টিকিউলার 
হাইডুসিল কহে। ইহাব চিকিৎসা সাধারণ হাইডুসিলের ন্যায়। 


ব্যবস্থা পত্র। 
১।  পটাশ আইওডাইড **. ১. ১ ডাম। 
আইওডিন রঃ ***:৪০ গ্রেণ। 
রেক্ুুটিফায়াড ম্পিবিট ... ১০১ ৩ক্দ। 


ট্যাপ করার পর ১ ড্রাম মাত্রাক্স পিচকারী দিতে হইবে । 
(টিঃ বি, কার্লিং) 


দ্বিতীয় ভাগ! ২৮৯ 


ই আইওডিন হর ** হই ড্াম। 
এল্কোহল হক *তত ৭ পাইণ্ট। 
২ ডাম মাত্রায় পিচকারী দিতে হইবে। 
প্রেঃ জেম্স্‌, সাইম, এফ্‌, আর্, এস্‌, ই,) 


৩। টিং আইওডিন কোং ০. ১ ৩ ওন্ন। 
ক্লোরফরম ৯ ১, হই ওম্স। 
১--২ ড্রাম মাত্রায় পিচকারী দিতে হইবে । 
(ডাঃ লুবিন) 
৪। কোকেন মিউবাঁসা  ** ** ২ গ্রেণ। 
পরিশ্রাত জল রা **** ১ উন্দ। 
আইওডিন পিচকারী দিবার পূর্ব্বে ২০--৩০ মিনিম মাত্রাক্স 
থলিয়৷ মধ্যে পিচকারী দিতে হইবে। (প্রঃ পেরিয়ার ) 
৫। কার্বকলিক এসিড লেশন *০. ১ পাঁবসেন্ট। 


১--২ ডুম মাত্রা পিচকারী দিতে হইবে। (প্রঃ হটার ) 
শিশুদিগেব হাইডুসিল হইলে। 


৬। এমন মিউবাস ৪ ২০-৩০ গ্রেণ। 
লার্ড হত -*১ ওন্দ। 
ভিন সপ্তাহ পর্য্যন্ত প্রত্যহ তিনবাব হাইডুসিলের উপর 
মালীষ করিতে হইবে। (প্রঃ ডি, হেদ্‌ এগনিউ ) 





[50:০0 হাইড্োফোবিয়া 
জলাতঙ্ক | 


ক্ষিপ্ত কুকুর, শৃগাঁল, বিড়াল ও ব্যান্ত্রের দংশন জগ্ি রক্ত 
বিষাক্ততা হেতু ষে রোগ উৎপন্ন হয় তাহাকে হাইডরোফোবিয়! য! 


২৮৬ ব্যবস্থা-সংগ্রক! 


জলাতঙ্ক রোগ কহে। এই রোগের শেষাবস্থায় জল দেখিঝে 
আতঙ্ক উপস্থিত হয় বলিয়া, ইহাকে দেশীয় ভাষায় জলাতঙ্ক রোগ 
কছে। উপরোক্ত মন্ত ব1 ক্ষিপ্ত জন্ত বিশেষের দংশন ব্যতীত 
উহাদিগের মুখ নিঃস্থত লাল! বা উহাদের রক্ত মনুষ্য শরীরে 
কোনবপে প্রবিষ্ট হইলেও এই বোগ জন্মিতে পাবে। এমনও 
দেখ! গিবাছে যে ক্ষিপ্ত কুকুবে গা চাটিযাছে মাত্র কিন্ত দংশন 
করে নাই তত্রাচ প্র ব্ক্তিব জলাতঙ্ক বোগ জন্মিঘাছে। ইহাতেই 
স্পঈ প্রতীক্ষমান হইবে যে, উহ্বাদেব মুখ নিঃস্ত লালাতেই এ 
বিষ নির্গত হইযা থাকে । অনেক দময সুস্থ কুকুবেব দংশনেও 
এই বোগ জন্গিতে দেখ! গিযাঁছে, কিন্তু বাস্তবিক দেখিতে গেলে 
উহার! সুস্থ নহে। যদ্দিও মন্ততাৰ কোন লক্ষণ প্রকাশ পাঁয় নাই 
বটে, তত্রাচ উহাদেব শবীবে এই বোঁগেব বিষ উৎপন্ন হইয়াছে । 

স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুকষ ও শিশু এই বোঁগে অধিক আক্রান্ত 
হইতে দেখা গিযাছে । 

গুপ্তাবস্থা-_কিছু দিন পর্য্যন্ত এই হাঁইডোৌঁফোঁবিযা বিষ গুপ্তা 
বস্থায় থাকে । স্চবাচব দংশনের ৬ অথবা ৭ সপ্তাহ পরে এই 
বোগের লক্ষণ প্রকাশিত হইতে দেখা যায়। কখন কখন ৬ মাস, 
৯মাস এবং এক বসব পবে উহাঁব লক্ষণ লক্ষিত হইয়াছে । 
কোন কোন স্থলে এই গুপ্তাবস্থা অতি দীর্ঘকাল অর্থাৎ দশ বৎসর 
পর্যন্ত থাকিতে দেখা গিয়াছে । আবার কখন ঝঙ্গন ০২ দিবসের 
অধিক স্থারী হইতে দেখা যায় নাই। 

লক্ষণ-_গুপ্তীবস্থায় প্রায় কোন লক্ষণই দৃষ্ট হয় না। কখন 
কথন দষ্ট স্থানে বেদনা অনুভব হয় বটে, কিন্ত অধিকাংশ রোগী 
কোন অস্ুস্থতাই অনুভব কবে না। আক্রমণের প্রথম বা সুচনা" 
বস্থায় প্রায়ই কোন স্থানিক লক্ষণ দৃষ্ট হয় না, কিন্তু কখন কখন 


তীয় ভাগ? চি] 


গত স্থানে বেদনা অনুভব হয় এবং কৃচিৎ এ স্থানের প্রবল প্রদাহ 
দৃষ্ট হইয়া থাকে । আক্রমণ অবস্থায় প্রথমে বোগী অসুস্থতা, 
মানসিক অবসাঁদন, অনিদ্রা এবং তরল বস্তু গলাধঃকরণে কষ্ট 
নুভব কবে। গলাধঃকবণ মাত্রেই শ্রমন আক্ষেপ উপস্থিত হয়, 
ঘে রোগী শ্বাস লইতে বা ফেলিতে কষ্ট অনুভব করে। মুখের 
লালা মুখেই থাকিয়| যাষ। বোগী এলাধঃকবণ কবিতে কিছুতেই 
সমর্থ হয় না এবং অবশেষে মুখ হইতে অনবব্ত লাল! নির্গত 
হুইতে থাকে। যতই আক্ষেপেব প্রা বল্য দৃষ্ট হয, তই রোগীর 
মনে অতান্ত আতঙ্ক উপস্থিত হষ। এমন কি জল স্পর্শ অথব! 
জলের নাম কবিবাঁমাত্র বোগীব ভম্মানক আতঙ্ক উপস্থিত হইয়া 
থাকে । কখন কথন জল দেখিবামাত্র অথবা বৃষ্টি জল পড়াব শব 
শুনিবামাত্র বোগী চমকিযা উঠে । ইহা! ব্যতীত গাত্রে বাতাস 
লাগিলে অথবা বিছু তেব আভা লাগিলেও আতঙ্ক উপস্থিত হই! 
থাকে। আক্ষেপ ক্রমশঃ শ্বীস প্রশ্বীস কাধ্যনির্বাহক পেশীনিচয়ে 
আবদ্ধ না থাঁকিনা সমস্ত শলীবেব পেশী আক্রমণ কবিতে পারে 
এবং তক্জন্য মোহ এবং কম্পনও দুষ্ট হইযা থাকে । অবশেষে 
আতঙ্কে বোগী ভাহাঁব নিকটবর্তী ব্যক্তিকে দংশন করিতে উদ্াত 
হয়, এবং সুখ হইতে অনবব্ত লাল! পভিতে থাঁকে। রোগীকে 
এই অবস্থায় কুকুবের স্তাষ শব্দ কবিতে দেখা যায়, এবং কুকুর 
দেখিলে যন্ত্রণাব আব্ও বুদ্ধি হয়। রোগী অনববত প্রলাপ বকিতে 
থাঁকে এবং তৎসঙ্গে সঙ্গে শ্বাস প্রশ্বাস সম্বন্ধীয় পেশীব আক্ষেপ ও 
কখন কখন সমস্ত শবীবের আক্ষেপ ও কম্পন উপস্থিত হয়। 
চরাচর দৈহিক উত্তাপ ১০০, ১০১ ডিগ্রি পর্য্যন্ত হয় এবং কথন্ 
স্খন উপরোক্ত লক্ষণস্হ বমনও দৃষ্ট হয়। 


হ৮৮ ব্যবস্থা-সংগ্রহ! 


মুত্রে এস্বিউমেন এবং কোন কোন স্থলে শর্কর! দেখিতে 
পাওয়া যায । 

জলাতঙ্কের স্থিতি-:এই রোগ এক দিবস হইতে ৪ দিবস পর্যযস্ত 
থাকে, কিন্ত কখন কখন ৬৮১০ দিবস পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়! 

ভাঁবীফল-_ইহাব ভাবীফল প্রায়ই অশ্তভ। 

চিকিৎসা বিষয়ক টীকা । 

ক্ষিপ্ত কুকুবে দংশন কবিয়াছে বলিয়া সন্দেহ হইলে, ক্ষত 
স্থানের উপব তৎক্ষণীৎ একট বন্ধন দিয়া ক্ষত ধৌত করতঃ, 
উহার চতুম্পার্শ ছুবিক' দ্বাৰা কর্তন কবিয়! খানিকটা বক্ত নির্গত 
করিয়া দিবে। অতঃপৰ কষ্টিক পেন্সিল দিয়া পোড়াইয়া দেওয়া 
কর্তব্য। রোগী ২১ দিন পব চিকিৎসাধীনে আসিলে, নাইটি,ক 
এপিড কি হাইভুক্লোবিক এসিড কি কার্বলিক এসিড দ্বারা 
ক্ষতস্থান পোড়াইযা দেওয়াই ভাল। ইহাঁব পবে, ইউবোঁপেব 
স্প্রসিদ্ধ র্সায়নবিদ পণ্ডিত মুত মহাত্সা প্যাষ্টিওয়ের প্রতিবোধক 
প্রনালী অন্থুপাঁবে চিকিৎসা করাই উচিত) কিন্তু ছুঃখের বিষষ 
এই যে, ভাবতবর্ষে এপর্য্যস্ত সে প্রথা প্রচলিত হয় নাই। মৃত 
মহাত্মা প্যার্টিওযের এই নূতন চিকিৎসা প্রথা দ্বাৰা অনেক 
লৌক অকালে কালগ্রাদে পতন হইতে বক্ষা পাইয়াছেন। মৃত 
মহাত্ম! প্যাষ্টিওর প্রথমে একটি মৃত ক্ষিপ্ত কুকুবের কশেরুকা 
মজ্জার কিয়দংশ শুষ্ক কবিয়া চূর্ণ করেন পরে জলস্হ মিশ্রিত করিয়া! 
একটি ইন্দুবের শবীরে উহা প্রবেশ করান; প্রব্দপ করিলে পর ২১ 
দিন মধ্যে এ ইন্দুব হাইডুফোঁবিয়া বোগাক্রাস্ত হয়। পরদিন এরূপ 
ভাবে আর একটি ইন্দুবের শবীরে উজ্ত কশেরুকাঁর কিয়দংশ 
প্রবেশ করান। এইবপে ক্রমান্বয়ে ৯ দিন ৯টা ইন্দুরের শরীরে 
বী কশেকরুক। মজ্জা প্রবেশ করাইয়া দেখনে যে, ৮ দিবস পনর 


ছিতীয় ভাগ। ৮৯ 


হাঁইডুফোবিয়! বিষ এ্ররূপে অন্ত ইন্দুবের শরীরে প্রবেশ করাইলে 
আর তরী রোগ উৎপন্ন হয় না। প্রথম দিবসের পরেই হাইড্র- 
ফোবিয়া বিষ ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতে থাকে এবং তাহার হাইড 
ফোবিয়া প্রবলরূপে আব উৎপন্ন হইতে পাবে না। ৮ দিবস 
পর্য্যস্ত হাইভূফোবিয়াব সামান্য লক্ষণ দৃষ্ট হয বটে, কিন্তু ৯ দিবসে 
আর কিছুই দৃষ্ট হয় না। ইহা! হইতে তিনি এই সিদ্ধীস্ত কবেন, 
যে যদি ক্ষীণ বিষ ক্ষিপ্তকুকুবদষ্ট মনুষ্য শবীরে উপর্যযুপবি 
গ্রবেশ কবান যা, তাহা হইলে হাইড্রুফোবিষা! হইতে বক্ষ। কব! 
যাইতে পাৰে। এই স্থিব কবিধা তিনি ক্ষিপ্তকৃকুরে দংশন 
কবিয়াছে এমত মন্থুযোব শবীবে এ মৃত কুকুবেষ বা ইন্দুবের 
ফশেরুকা মজ্জীর ক্ষীণ বিষ প্রবেশ কবাইতে লাগিলেন, এবং 
শেষে দেখিলেন উভাদেব মধ্যে অনেকেই আব হাঁইডুফোবিয়া! 
রোগাক্রান্ত হইল না। প্যা্টিওষেব এই প্রথা এক্ষণে সমস্ত 
ইউবোপে প্রচলিত হইযাঁছে । 

ওষধধের মধ্যে অবসাদক ওঁধধ ষথা - ক্লোবাল এবং মফ্ণাইন 
মদাসর্বদ! ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ডাঃ নিকোলাস্‌ বলেন, একটি 
বোগী মর্ফাইন এবং ক্যালেবাববিন একত্রে ব্যবহাঁবে আশ্চর্য 
সপে আ'বোগ্য হইষাছে। ডাঃ স্যান্সম্‌ বলেন, কেবল ক্লোরাল 
ব্যবহারে একটি বোগীকে ১০ দিবস পস্ত বাঁচাইয়া বাখিয়া- 
ছিলেন। মর্জাইন সেবন কবিতে না দিয়া, ত্বকনিয়ে পিটকাকী 
ব্ববহার কবাই কর্তব্য। আক্ষেপ নিবাঁবণেব জন্য, ক্লোরফরম 
বাপ আঘ্রাণ বাবহৃত হইয়া থাকে । ইহ! ব্যতীত ক্যানাবিশ 
ইপ্ডিক! অনেকে বাবহার কবেন বটে, কিন্তু উহা উপরোক্ত উ্ধদ্বর 
অপেক্ষা উৎকৃষ্ট নহে। মেকদণ্ডের উপর শৈত্য প্রয়োগ স্মগ্নে 


মময়ে বিশেষ উপকারী । 
২৫ 


৭ ব্যবস্থা-নংগ্রহ! 


এই রোগে রোঁশীকে নম্পূর্ণ বিশ্রামে বাঁখা উচিত এব 
অন্ত কোন লোককে তথায় যাইতে দেওয়া উচিত নহে! সামান্য 
গোলমালে বোগীর আক্ষেপ বৃদ্ধি হঈবার সম্ভাবনা, তঙ্জনা 
রোগীকে একটা অন্ধকার গৃহে রাখিয়া এক জন মাত্র শুশ্রযা- 
কারীকে তাহা নিকট রাখা কর্তবা। সবলান্ত্রে পিচকারী দ্বারা 
পথ্য দেওয়া উচিত।॥ নিকটবর্তী লোকের বিশেষ সতর্কতার 
সহিত থাক উচিত। যাহাদেব হস্তে কোনব্প ক্ষত থাকে তাহা 
দ্রিগকে শুশ্রধার জন্য নিকটে বাঁখা কোঁন মতেই বিধেফ় নহে। 
রোগীর মুখ নিঃশ্কত লাল! হস্ত ইত্যাদিতে না লাগে তদ্বিষস্ে 
বিশেষ সাবধান হওয়া উচিত। ছুকছু অবস্থায় বোগী আত্মীয় 
স্বজনকে দংশন কবিতে উদাত হইয়া থাকে, স্থতরাং বোগীকে 
বিশেষ সতর্কের সহিত একস্থানে আট্কাইবা৷ বাথ! কর্তব্য। 
ওঁধধ বিষয়ক টীকা । 
এমিল নাইট্টে-ডাঃ ক্লিম্যান ইহাঁব বাম্পাঘ্রাণ ব্যবহার করিয়! 
একটি রোগীতে বিশেষ ফল পাঁইযাঁছেন। 
ঢবলীডন1-ডাঃ কিচেনৃষ্কি বলেন যে, তিনি ২ দিবসে ১৬০ গ্রেপ 
বেলাঁডনা পত্র চূর্ণ ব্যবহার কবিয়া একটা রোগীকে আরোগ্য 
করিয়াছেন। 
ফ্যাম্ফর-_কেহ কেহ মনব্রমেট অব. ক্যাম্ফবেব বিশেষ প্রশংসা 
করেন। 
ক্যানাবিশ ইণ্ডিকাঁ- প্রঃ পোৌঁলী বলেন যদিও ইহা! ছারা রোগ 
আরোগ্য না হউক, কিন্তু উহা উপশম হইয়া থাঁকে। 
কোরাল হাইভাস_ ইহ! পুর্ণ মাত্রাক্স ব্যবহার কবা কর্তব্য। 
দেবন করিতে না পারিলে, সরঙান্ত্রে পিচকারী দ্বারা প্রস্মোগ 
স্করা উচটিত। 


দ্বিতীয় ভাগ । ই 


ক্রোরফরম-_ডাঃ হেনরি হার্টসোরণ ইহার বাশ্পাঙ্ানের বিশেষ 
প্রশংসা করেন । 
হাইডার্জিরাই সাব্ক্লোরাইড-_মিং ম্যকিরিডি ইহার ধুম গ্রহণ 
দ্বারা একটী রোগী আরোগ্য করিয়াছেন। 
অক্সিজেন__ডাঃ ল্যাঙ্কেভিচ, বলেন যে, তিনি ইহার বাম্প বাক্স 
অনেক হাইভুফোবিয়া রোগীর আক্ষেপ ও শ্বাসকৃচ্ছুতা উপ- 
শম করিয়াছেন। 
পেপ্সিন-ভাঃ এ, ভি, ফর্গে বলেন যে, দংশন মাত্র ইহা ক্ষত 
স্থানে প্রয়োগে বিষ নষ্ট কবিতে পারে। 
পটাশ ব্রোমাইড-_ইহা ক্লোরাল হাইডাস সহ অবাধে ব্যবহার 
কর! যাইতে পারে । 
উরের! বা ক্ররেরা__ইহা একটী ভয়ানক তীক্ষ বিষ। মিঃ মস্‌ 
নিক্পলিখিত ব্যবস্থামত পিচকারী প্রয়োগে ফল পাইয়াছেন। 
কিউরেরা **ত১ গ্রেণ। 
জল ১৯১২ মিনিম। 
ভ্রব কবিয়া ৪৮ ঘণ্টান্তর ফিল্টাব করত: ২ ৩ মিনিম 
মাত্রার ত্বকনিয্মে পিচকারি দ্বারা প্রয়োগ কবিতে হইবে। কিউ- 
রের1! কখন হস্তদ্বারা স্পর্শ করা উচিত নহে, কারণ ইহা! অতি 
তীক্ষ বিষ স্থৃতরাং অত্যন্ত সতর্কতার সহিত ব্যবহার্ধ্য। 


ইত স্পা 


২৯ ব্যবস্থীসংগ্রহ 
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ইন্নেক্টদ্‌ বাইটস্‌ এবং টিংস্‌ অব্‌। 

মৌমাছি, বোল্তা, ভীমকল ইত্যাদি কীট পতঙ্গ দংশনে 
নানা প্রকার ওষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। ইংরাজি ওষধ, 
অপেক্ষা আমাদের দেশীয় ওষধেই অনেক সময় উপকার সাধিত 
হইতে দেখা গিয়াছে। মৌমাছি দুশনে কালকাসন্দার পাতার 
রস অথবা গুড়ক তামাক সদ্য সদা যন্ত্রণা নিবাবক। বিছা 
কামড়ে পেঁজের রস অতি উৎকৃষ্ট উষধ। ভীমরুলের কামড়ে 
কাঁলকাসন্দ ব৷ চাকুন্দে পাতার রস অতীব ফলপ্রদ । ডাক্তারী 
ওধধের মধ্যে ম্পিবিটি অব এমনিয়।, লডেনাম, ভিনিগার, টিং 
ক্যাম্কর, ইউডিকোলন, লাইম ওয়াটার এবং ইথাবৰ অতীব 
ফলপ্রদ। গুড়,ক তামাকেব পবিবর্তে টিং লোবিলিয়৷ প্রয়োগে 
ততক্ষণাৎ, যন্্রণাব উপশম হষ। এতদ্বতীত এসিটেট অব্‌ লেজ 
লোশন অথবা ১ ওন্স অলিভ অযেলে ১ ডাঁম কার্বলিক এসিড 
মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগে অনেক সময় উপকীব দৃষ্ট হয়। 

ডাঃ উইলিযাম টেবি বলেন যে, মন্ুষ্যমূত্র বিষাক্ত কীট 
পতঙ্গাদির দংশনের একটা উত্তম ওঁধধ। ডাঃ আব্থাং জেলের্সি 
বলেন, বিছা বা অন্যান্য বিষাক্ত কীট দংশনে পটাশ পারম্যান” 
গেনাস ১ ভাগ, ১০০ ভাগ জলে দ্রব করিয়া প্রয়োগ অতীব 


ফলপ্রদ। আবার কেহ কেহ বিছার কামড়ে সৌড। বা এমনির! 
দ্রব ব্যবহার করিতে বলেন। 


ছিতীয় তাঁগ। ২৯৬ 
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প্রদাহ। 

প্রদাহ ৮ প্রকার যথা-:(১) কেটার্যাল বা গ্নৈশ্থিক (২) 
ক্ুপাম অথবা ফাইব্রিনাস অর্থাৎ যে সকল প্রদাহে শ্লৈক্মিক 
বিশ্লির উপর প্রদাহহেতু রস নিঃস্থত হইয়া! পরে সংঘমিত হয় 
তাহাকে জুপাস প্রদাহ কহে। সেইকপ সিরাস বা সিরাম 
নিঃসরণকারী ঝিশ্লির এবং শুত্রনির্িত সংযঘোগিক বিধানের 
প্রদাহকে ফাইব্রিনাস প্রদাহ কহে। (৩) প্যারেক্কাইমেটাস্‌ অথবা 
যেকোন বন্্েব বা গঠনের বিশেষ প্রদাহ। (৪) ফ্লেগ্মোনাস 
অর্থাৎ যে মধ্যবর্তী প্রবল প্রদাহে পুয়োৎপত্তি হয় তাহাকে ফ্লেগ 
মোনাস প্রদাহ কহে। ৫৫) ইন্ডভিউবেটিভ অর্থাৎ যে প্রদাহে 
ফন্ত্রধ্যে নূতন সংযোগিক বিধান গঠিত হয়। (৬) স্ব'ফিউলাস 
অর্থৎ থে প্রদাহ জীর্ণ ও শীর্ণ ব্যক্তিতে দেখা যাঁয় ও যাহ! সামান্য 
অধ্াত বশতঃ উৎপন্ন হইয়া থাকে এবং একবার হইলে সহজে 
আরোগা হয় না সেই প্রকাবের প্রদাহকে স্ক'ফিউলাস প্রদাহ 
কহে। (৭) ইনফেক্টিভ-রক্তে অন্য কোন রোগের বীজ বা 
বিষ প্রবেশ কবিয়া যে প্রদাহ উৎপক্ন কবে, তাহাকে ইনফেক্টিউবাঁ 
স্পর্শাক্রমক প্রদাহ কহে। (৮) ক্রনিক বা পুরাতন। 

কাবণ-অধিকাংশ স্থলে আঘাত বা উত্তাপের হাস ব৷ বৃদ্ধি 
অথব! অল্প, ক্ষার বা অন্যান্য তীক্ষ বা তীব্র পদার্থের সংস্পর্শ 
বশতঃ প্রদাহ উৎপন্ন হইয়া থাকে । এ্রতছ্যততীত শারীরিক 
কোন অংশে পুরিপুষ্টর ব্যতিক্রম বশতঃ বা সাযুশিরার বিক্ৃত্তা- 
বস্থা বাঁ ক্রিয়া বৈলক্ষণ্যহেতু অথবা! রক্ত বিষাক্ততা জন্যঞ্ড অনেক 
স্থলে প্রদাহ উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। কিন্ত কখন কখন 
বিশেষ কোন কারণ ন' ধাকিলেও প্রদাহ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 


১০ ব্যবস্থা সংগ্রহ 


লক্ষণ-- প্রদাহ মাত্রেই রক্কাঁধিক্য, স্কীততা, সটানতা, উত্তাপ, 
বেদনা) শ্সেম্সা, সিরাম ও লিম্ফ নিঃসরণ ও পৃয়োৎপত্তি ইত্যাদি 
চাক্ষুষ লক্ষণ লক্ষিত হয়। প্রদাহের লক্ষণগ্ুলিকে ছুইভাগে 
বিভক্ত করা যাইতে পারে যথা_-(১) স্থানিক ৩) দৈহিক ও 
সার্বাঙ্গিক। 

স্থানিক লক্ষণগুলিকে আবার পাঁচ শ্রেণীতে বিভক্ত কব 
যাইতে পাবে যথা_(১) বর্ণেব পবিবর্তন। (২) আকারের 
পবিবর্তন। (৩) বেদনান্থভব। €৪) উত্তাপেব বৃদ্ধি। (৫) 
ক্রিয়া বৈষম্য । 

বর্ণের পবিবর্তন-প্রায় সমস্ত প্রনাহে প্রাদাহিক স্থান বক্তবর্ণ 
হয়। চক্ষের কঞ্জাংটাইভা বা শৈম্মিক বিল্লি যাহ! স্বভাবতঃ 
বিবর্ণ বা বর্ণহীন থাকে, তাহা! প্রদাহাবস্থায় ঘোঁব বক্ত বর্ণ হইয়! 
উঠে। এই বক্তবর্ণেব কাবণ অনুসন্ধান কবিতে গেলে দেখা যাক 
যে, উহা! এ স্থানে বক্তবহা ধমনীব প্রদাবণ এবং ধমনী মধ্যে 
রক্তকনাব বৃদ্ধি বশতঃ উৎপন্ন হইয| থাকে। কিন্ত কোন কোন 
স্থানেব প্রদাহে প্রাদাহিক স্থান বক্তবর্ণ হয় নাঁ। ঘথা--আইবিস 
প্রদাহ, মৃত্রাশষ প্রদাহ এবং অন্ত্েব কোন কোন অ.শের 
প্রদাহে। 

আকাবেব পবিবর্তন-প্রাধ সকল প্রকাবেব প্রদাহে প্রাদাঁ 
হিক স্থানে আকাবের পবিবর্তন অর্থাৎ স্কীততা দুই হইয়। 
থাকে । উপবোক্ত পবিবর্তন ত্র স্থানের বক্তাধিক্য ও লাইকর 
স্যাক্ষুইনিস এবং শ্বেত কনাব নিঃসবণ বশতঃ হইয়া থাকে । 

বেছছনানুভব--প্রীদাহিক স্থানের প্রসারিত ধমনী কর্তৃক 
স্নায়ুশীরার সঞ্চাপন বশতঃ প্রদাহে বেদনাম্থভব হুইয়া থাকে । 
স্থান ও অবস্থা বিশেষে বেদনার হাস ও বৃদ্ধি দেখা যায়। থে 


দ্বিতীয় ভাগ। ৮৬২ 


সকল স্থান বা বিধান অধিক স্ীত বা প্রসারিত হইতে পারেন৷ 
সেই সকল স্থানেই বেদনা অধিক হয়। অস্থির প্রদাহে অসষ্ 
বেদনা হইয়া থাকে, কিন্তু অন্ত্রাববণেব কোন কোন প্রাদাছি 
অবস্থায় আদৌ বেদনা অনুভব হয না। চক্ষুব ও কর্ণের প্রা 
বিশেষে আলোক দৃষ্ট ও শব্দ করত হয়। মৃত্রাশয়ের প্রদাছে 
বেদনার পবিবর্তে মৃত্রত্যাগেচ্ছা এবং সবলান্ত্বেব প্রদাহে মল" 
ত্যাগেচ্ছা বলবতী হয। প্রদাহ বিশেষে বেদনাও বিভিন্ন প্রকাঁ- 
রের হইয়া থাকে । যথা-শ্লৈম্মিক বিল্লিব প্রদাহে অধিক্ঠ 
জাল! হৃইয়া থাকে। বক্ষেব ও উদবেব সিবাঁম নিঃসাবক ঝিল্লিক্ব 
প্রদাহে যথা_ প্রবিসি বা পার্খ বেদনায ছুবিকা বা স্থচবিন্ধনবৎ 
বেদনা হইযা থাকে। অস্থিব প্রদাহে অত্যন্ত ফাটুফোট ঝা 
অস্থিবিদারক বেদন! হইয়া থাকে। ক্ফোটক বা পুয়োৎপাদনে 
দপদপে বেদনা এবং অণু ও মূত্র যন্ত্রের গ্রাদাহে বেদনাসহ বমনো" 
ড্রেক হইতে দেখ! যাঁষ। 

উন্তাপেব বুদ্ধি_-প্রায় সকল প্রকাঁব প্রদাহেই উত্তাপের বৃদ্ধি 
হইতে দেখা যাষ। 

ক্রিয়া বৈষম্য_স্থান বিশেষেব প্রদাঁহে ক্রিয়াব বৈলক্ষণ্য 
ঘটিয়৷ থাকে যথা _চক্ষুর প্রদাহে আলোকাসহ্যত।, মৃত্রাশষের 
প্রদাহে মূত্র ধাবণে অসমর্থতা, মূত্রনালীব প্রদাহে মূত্রনালী হইতে 
স্বাব ইত্যাদি দৃষ্ট হয়। 


দৈহিক বা সার্বাঙ্গিক লক্ষণ-_দৈহিক লক্ষণের মধ্যে জরই 
পর্ব প্রধান। প্রত্যেক প্রদাহেই একটু না একটু জর দু হইর! 
থাকে। জরের পূর্বে প্রায়ই কম্প হয় এবং উত্তাপ ১০* বা 
১৯৩ ডিগ্রি হয়। নাড়ী প্রায় ফোটা থাকে, জিহবা লেপুযুক্ত হয়ঃ 


চে ব্যবস্থা-সংগ্রহ॥ 


কোট প্রায়ই আবদ্ধ থাকে ও প্রশ্রাব রক্তবর্ণ দেখা যায়। জর 
কালে পিপস! অত্যস্ত বর্তমান থাকে এবং জর ত্যাগে ঘর্্ম হয়। 
চিকিৎসা বিষয়ক টীক!। 

প্রদাহের চিকিৎসাকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যাইতে 
পাঁরে। যথা _দৈহিক বাঁ সার্ধাঙ্গিক এবং স্থানিক। 

স্থান ও অবস্থাভেদে দৈহিক চিকিৎসা বিশেষ বিভিন্নতা 
দেখিতে পাওয়া যায়। মস্তিঞ্ষের ও মস্তিষ্কের আববণ বিল্লির, 
চক্ষুর, কর্ণেব, গলদেশের, শ্বাসযস্ত্রাদিব, যরুতেব, ত্বক ও সন্ধির 
প্রদ্দাহে বিরেচক ওঁষধ অতীব প্রয়োজনীয়। কিন্তু পাকাশয়ের। 
অন্বের, অন্ত্রাববণেব, মৃরাশষেব, ই্র্যাঙ্থুলেটেড হার্ণিরার ও অস্ত্রের 
আঘাত জনিত প্রদাহে বিবেচক ওঁষধ অপকাঁবী। বাহক 
প্রদাহে অন্ঠান্ত বিবেচক ওঁষধ অপেক্ষা ম্যাগ্নেশিয়। সাল্ফ ও 
ইন্ফিউশন সেনা বিশেষ উপকাবী। কিন্তু ইহা অপেক্ষাও 
সরলান্ত্রে এনিম! বা পিচকাবী আশু ফলপ্রদ। সৌত্রিক বিধানের 
প্রদ্াহে, সাইনোভাইঈসে, হৃদপিগু প্রদীহে, ধমনী প্রদাহে, 
যক্কৎ প্রদাহে, গ্লীহা প্রদাহে, অস্থি প্রদাহেঃ লেরিংস প্রদাহে, 
অণু প্রদাহে, আইবাইটিসে এবং সিফিলিস জনিত প্রদাহে 
মার্কারী সংক্রান্ত ওুঁষধধ বিশেষ উপকাবী1 যদি ত্বক আর্দ্র ও 
নাড়ী কোমল থাকে, তাহ! হইলে মার্কারী ব্যবস্থা কর! উচিত 
নহে। মার্কাবীব অন্যান্য প্রয়োগ রূপের মধ্যে ক্যালমেস 
৩--৫ গ্রেণ মাত্রায় উৎকৃষ্ট ওষধ। যদি ত্বক শুষ্ক থাকে তাহ! 
হলে উহার সহিত টার্টার এমেটিক ইপিকাক অথবা ডোভার্স 
পাউর্বর দেওয়া কর্তব্য। রক্তাল্পত৷ বা স্কফিউলা বর্তমান 
থাকিলে মার্কারী সংযুক্ত ওঁষধ দেওয়। কর্তব্য নহে। 

কখন কখন শিরঃপীড়া, অনুস্থতা, বেদনা, বিবমিষা বা পাক" 


দ্বিতীয় ভাগ? ২৯৭ 


কুলীর উত্তেজন! বর্তমান থাকিলে, বমনকারক ওষধ দেওয়া যাইত্তে 
পারে । কিন্ত মস্তিষ্কের ও হৃদপিণ্ডের পীড়া, হার্ণিয়া, অস্থিভঙ্গ 
এবং সন্ধি বিতান ইত্যাদির প্রদাহে, বমনকারক ওষধ দেওয়া 
নিবিদ্ধ। 

বলিষ্ঠ লোকেব শ্বাস যস্ত্রাদির, সন্ধির ও সৌত্রিক গঠন সমূহের 
প্রদাহে অবসাদক ওঁষধ দেওয়া ফাঁটাত পারে। প্রদাহে ঘর্ম্ম- 
কারক ওষধ বিশেষ প্রযোজনীর এবং উহাদেখ মধ্যে একোনাইট, 
লাইকর এমনি এসিটেটিস, ডোভার্স পাউডাব, এবং টার্টাব এমি- 
টিক সর্বাপেঙ্গ শ্রেষ্ঠ । বিবমিষা, শুধত্বক, অত্যন্ত পিপাসা এবং 
অস্থিবতা বর্তমান থাকিলে, উচ্ছলনকাবী ঘম্মকারক গঁষধধ অতি 
উত্তম। মৃত্রকাবক ওষধের মধ্যে পটাশ নাইট্রাস এবং কল্চিকম 
যথেষ্ট উপকারী । বেদনা নিবাবণেব জন্য ওপিয়াম এবং উহার 
প্রয়োগরূপ, পটাশ ব্রোমাইড, ও ক্লোবাল হাইডাস সর্বপ্রধান। 
বলকারক ওষপের মাধ্য ব্রার্ডি বা হুইস্কি, কুইনাইন, টিং রিল 
ইত্যাদি অতীব ফলপ্রদ্। 

পুবাতন প্রদাহে আর্সেনিক, আঁষবণ এবং কড্লিভীর অয়েল 
অতি উত্তম। সৌব্রিক বিধানেৰ পুবাতন প্রদাহে পটাশ আইও- 
ডাইড অতীব মুল্যবাঁন। গাউট ও বিউম্যাটিজ্ম জনিত প্রদাঙ্থে 
মার্কীরী, কল্চিকাম ও সেলিসিলেট অব্‌ সোডা বিশেষ উপকারী । 

প্রদ্ধাহের প্রথমাবস্থায় স্থানিক রক্ত মোক্ষণে অনেক সময় 
উপকার দর্শে। কিন্তু অন্তান্য প্রয়োগের মধ্যে শৈত্য প্রয়োগই 
অতি উত্তম উপাকস। শীতল জল ও বব প্রয়োগে অনেক মমক্র 
স্থানিক রক্তাধিক্য দূরীভূত হয়। ইহা ব্যতীত লেড্‌, জিঙ্ক, সিন্ভার 
ও বিশমথ, ইত্যাদি ধাতুর এবং লাবনিক প্রয়োগন্ধপের 'দ্রবও 
অতি গ্রদ্বোজনীয় স্থানিক প্রয্জোগ। প্রবল প্রদ্দাহে বিশেষতঃ 


২৯৮ ব্যঘস্থা-সংগ্্থ? 


আন্যন্তরিক বঙ্গের প্রদাহে উ্ণ জল স্বেদ এবং পুলটিস শ্রয়োগত্ত 

অত্যন্ত উপকারী। উপরিস্থ গঠন সমূহের প্রদাহে কলোডিয়ান 

প্রয়োগে প্রভূত উপকাব দর্শে। 
পুরাতন প্রদাহে উত্তেজক ওষধ যথা-_আইওডিন, ক্যাস্থা- 

রিস, নাইটেটে অব্‌ পিল্ভার, সালফেট অব্‌ কপার ইত্যাদি 

শ্রয়োগ ব্যবহাধ্য। 

ওুঁষধধ বিষষক টাকা। 

একোনাইট-_ইহা' একটা মূলযবাঁন প্রদাহ নিবারক ও অবসাঁদক 
ওষধ। গাঁউট ব| বাতজনিত প্রদাহে, আঘাতজনিত প্রাদা- 
হিক জরে, ইবিসিপেলাসে, গণবিয়ায়, আর্কাইটিসে, এবং 
মুত্নালীতে, প্রদাহ হেতু জবে, অভ্তীব ফলদায়ক। কিন্ত 
অন্ত্রের লৈম্মিক ঝিল্লির প্রদাহে ইহা কদাচ ব্যবহার করা 
উচিত নহে। 

বেলাডন!--ইহা একট প্রদাহ প্রতিরোধক ওউষধ। প্রদাহ স্থানে 
স্থানিক প্রযৌগে বেদনার উপশম হয়। 

কোকেন--স্ফোটক, পৃষ্ঠব্রণ ও ত্বকের প্রদাহে ইহা প্রয়োগে উপ- 
কার দর্শে। 

ক্লৌরাল হাইডাস--যে সকল প্রদাহে অত্যধিক দৈহিক উত্তাপ 
সহ প্রলাপ ও অস্থিবতা বর্তমান থাকে, সেই সকল প্রদাহে 
ইহা ফলপ্রদ। 

ডিজিটেলিস _ প্রবল বা তরুণ প্রদাহের প্রথমাবস্থায়, অধিক মাত্রায় 
বাবহার্য্য। ইরিসিপেলাস এবং সন্ধি ও স্তনের তরুণ প্রদাহে, 
ইহা স্থানিক প্রয়োগের জন্য ব্যবহৃত হয়। 

জেলসিমাম--বলিষ্ঠ লোকের প্রদীহে, হৃদপিণ্ডের অবসাদকর্পে 
কেহ কেহ ব্যবহার কৰেন। 


দ্বিতীয় ভাগ! ৯৪ 


হাইার্জিরাই -ইহার সান! প্রয়োগরূপ বিশেষতঃ ক্যালমেন, 
প্রদাহ নিবারকরূপে ব্যবহৃত হুইয়! থাকে । 
ইপিকাক্‌--ইহা! অল্ল মাত্রায় অবসাদকরূপে বাবহৃত হইয়া থাঁকে। 
লাইরুর এমনি এসিটেটিল্‌-_প্রবল বা তকণ প্রদাহে ইহা রিশেষ 
উপকারী । 
পটাশ এদিটাস-তকণ প্রদাহে ইহা একটা মূলাবাঁন লাবণিক 
মূত্রকাবকও ঘর্ত্মকারক ওষধ। 
পটাশ ব্রোমাইড - যদি প্রনাহ সহ অনিদ্রা ও স্নায়বিক এবং পাক 
স্থুলীর উত্তেজন। বর্তমান থাকে, তাহা হইলে ইহা বিশেষ 
উপকারী । 
পটাশ নাইট্রাস--তকণ প্রদাহে ইহা একটা বিশেষ উপকারী তর্ধ 
কারক ও মুত্রকাবক ওঁবধ। 
ভিবাট্রাম ভিবিডি_গুরুতর আঘাত জনিত প্রদাহে, কেহ কেহ 
অবসাঁধ কৰপে ইহ" ব্যবহার করিতে বলেন । 
অস্তান্ স্থানিক প্রয়োগ । 
শীতল জল ব| ববফ প্রয়োগ, উষ্ণ জল স্বেদ, উষ্ণ জল সহ 
তার্পিন বা তার্পিন ও ওপিযাঁম স্বেদ, তিসির পুল্টিস্‌, গমের 
ভূষির পুল্টিস্‌, ময়দাব পুল্টিদ্‌, সজিব পুল্টিস, কয়লার গুড়ার 
পুলটিস ইত্যাদি । 
স্থানিক প্রয়োগ। 
শীতল ইভেপৌবেটিং এবং সঙ্কোচক লোশন । 
১) পটাশ নাইট্রাস রঃ »* ই ওন্স। 
এমন মিউরাঁস রি ১, ই ডাম। 
ভিনিগার উঠ ৮ ১২ ওক্স। 
প্রাদাবিক স্থানে প্ররোগ করিবার জন্য। (ডাঃ ন্যাফি) 


6৪ বাধস্থা-সং গ্রহ | 


₹। এমন মিউরাস্‌ ৯৯ 
ভিনিগার ৯১ 
জল ্ডঞ 

স্থানিক প্রয়োগেব জন্য । 

৩। এমন ক্লোবাইড রে 
এসিড সাইটি.ক 
এলকোহল 
একো য়া সু 


স্থানিক প্রযোগেব জন্য। 


৪। লাইকর প্রস্বাই সাব এসিটেটিস 

একোয! 
স্থানিক প্রযোগেব জনা । 

৫। লাইকব প্রশ্থাই সাৰ এসিটেটিস 
এলকোহল কও 
একট্রাক্ট ওপিয়্াই 
একোযা 


০ ২ ডাম। 
১ ইডাম। 
»** ১ পাইন্ট । 
(&) 
**. ৫ ডাম। 
৯১৪ ১০ ড্রাম 1 
১০ ড্রাম। 
* ১০ উন্স। 
(লওন হাসপাতাল ) 


২ ডাম। 

১ পাইণ্ট। 
(প্রঃ এস্‌, ডি, গ্রস্‌) 
১ ড্রাম। 

** ৬ ড্াম। 
* ১০ গ্রেণ। 
১০ ওন্ন। 


সঙ্ষোচক এবং অবপাদক স্থানিক প্রযোগ । ডোঃ ন্যাফি) 


৬। লাইকব প্রশ্বাই সাঁৰ্‌ এসিটেটিস ডিল. ১২ গু 


একষ্রাক্ট কোনিয়াই 


শীতল এবং বেদনা নিবাৰবক লোশন । 


দ। এসিড ট্যানিক 
টিং ওপিয়াই 
একোয়। ৪ 
সক্ষোচক এবং অবসাদক লোশন 


২ ডাম। 
(&) 

১ ড্াম। 

*** ২ ডাম। 

৬ ওন্স। 


ধবিতীমন তা? জ$ 


৮1 লাইকর এমনি এসিটেটিস ১ ২ উন! 
একোয়া 5৪ *** ৭২ ওক! 
মিপ্ধকাবী লোশনরূপে প্রয়োজ্য। 
৯। সোলিউশন আর্জেন্টাই নাইট্রাস (২*--৪* গ্রেণ--১গক্স) 


জল 
প্রাদাহিক খানে প্রযোগ করিবার ক্কন্ত | 

১০ একষ্রাক্ট বেলাডনা  *** ৮ ২ ডাম। 
গ্রিসাবিন »০ ২ ভাষা 

স্থানিক প্রয়োগ কবিবাৰ জন্য। 

১১। এমন ক্লৌবাইড -* *** হই ডা! 
ক্যান্ষব মে **:৪* গ্রেণ। 
সেপ্নিস্‌ ৫ ** ১ই ভাষ। 
এলকোহল ডাইলিউটু *** ***: ৫ উন্ন। 

বেদনানক প্রাদাঁহিক সন্ধিতে প্রয়োগ কবিবার জন্য। 

১২। এমন ক্লোবাইড, ঠা *.. ₹ ড্রাম! 
রেকৃটিফায়াড স্পিরিট ... ১৮ ২ খন্স। 
একোঃকা হি ১০ ২ওন্দ। 


প্প্রেন, ক্রুজেন্‌, অর্কাইটিদ্‌ এবং বাহ্যিক স্থানিক প্রদাহে 
উত্তম শিপ্ধকারক প্রয়োগ । 


১৩। আর্ণিকা ফ্রোবিস হয ১১১ উন্স। 
উত্তপ্ত জল টে ***. ১ পাইণ্ট। 
স্পেনে স্থানিক প্রয়োগের জন্য। 
১৪। টিং আর্ণিকা রঃ ০০ ২ এন্দা 
একোয়া তত ০০ ১০ ওন্দ। 


শ্রেনেব প্রদাহে স্থানিক প্রয়োজ্য । 
২৬ 


৩০২ ব্যবস্থা-সংগ্রহথ। 


৯৫ । টিং আইওডিন ৬ তর ্ ড্াম। 
পুরাতন প্রদীহে গ্রযোজ)। 


২৬) এপিটাম ক্যান্থারাইডিস 


অথবা লাইকর লিটি .*, **১ ভব 
পুরাতন প্রদাহে স্থানিক উত্তেজকরূপে প্রযোজ্য । 
আত্তান্তরিক গুঁষধ। 

১৭। লাইকর এমনি এসিটেটিস ১০ ৯ ড্াম। 
ম্পিরিট ইথার নাইটি,ক ২০_ ৩০ মিনিম। 
টিং একোনাইট হা **. ২ মিনিম। 
একো! ক্যাম্কব *** *ত ১ উন্ন। 


একমাত্রা, প্রবল প্রাদাহিক জবে, অর্কাইটিস, গনরিয়। এবং 
ইউরিথীব প্রদাহজনিত জরে প্রত্যেক মাত্রা ছুই ঘণ্টাস্তর সেব্য । 
(ডাঃ এইচ, “সি, উড.) 


১৮ লাইকর এমনি এসিটেটিস্‌ ১--২ ডাম। 
স্পিরিট ইথাব নাইটি,ক ২০_-৩০ মিনিম। 
একোয়া ক্যাস্ফকর শত ১১১ ওন্স। 

'একমাত্রা, প্রবল প্রদাহে প্রত্যেক মাত্র! ৩1৪ ঘণ্টান্তব সেব্য। 

১৯। ভাইনম এণ্টিমনি ..। ** ১০ মিনিম। 
টিংহাক়েলায়েমান। ৮১ ই ডামা 
লাইকর এমনি এপিটেটিস ১২ ডাম। 


গকোঁয়! ক্যাম্ষর উঃ *** ১ ওন্স। 
একমাত্রা, বলিষ্ঠ বোগীদিগের তরুণ প্রদাহে প্রত্যেক মাত্রা 
ও ঘণ্টান্তর দেব্য। €ভাঃ জে, এস্‌, ফদারপিল্‌) 


ছিতীত ভাগ ১০০ 
২*। ক্রৌরাল হাইডাস  »*৮ ১৯১৪ গ্রে। 


টিং ওপিয়াই ৮ *** ১৭ মিনিম। 
একোয়। ক্যাম্ষর নে »** ১ ওন্ন। 
একমাত্রা, বেদনা! নিবারণের জন্য প্রত্যেক মাত্র! ছয় ঘণ্টা 
স্তর সেব্য। (প্র) 
২১। পাল্ত ওপিয়াই চি ই--১ গ্রেণ। 
হাইডার্জিরাই সাঁক্‌ ক্লোরাইড ১৮ ৩ গ্রেণ॥ 
পাল্ভ এণ্টিমনি টহ ৩--৫ গ্রেণ। 
এক পুবিয়া, রাত্রিতে শয়নকালে সেব্য। (এ) 
২২। এণ্টিমনি এটু পটাশি টার্ট *** হন গ্রেণ। 
মফিয়া সাল্ফ তত ৯-% গ্রেণ। 
একোয়া রা তত ইওন্স। 


একমাত্র, প্রত্যেক মাত্রা ৩৪ ঘণ্টাস্তব সেব। 
(প্রঃ এস্‌, ডি, গ্রস্‌) 
২৩। টিং ক্যাম্ফর কোং ..* ২০_-৩০ মিনিষ। 
এমন কাব্ব নে ৫--১০ গ্রেণ। 
ডিককৃসন্‌ সেনেগা ... »* ১২ উন্ন। 
একমাত্রা, হঠাৎ কঞ্পোষ্টিভ নিউমোনিয়! বা! ব্রঙ্কাইটিদ হইলে 
প্রত্যেক মাত্রা ৩৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। €( জে, ই, এরিকৃসন্‌.) 
২৪। ইনফিউশন সেনা *** ১২ ই ওন্ন। 
মেগ্নেসিয়া সাল্ফ ধর ** ২ ডাম। 
একমাত্রা, বাহ্যিক প্রদাহ মৃদু বিরেচকক্কপে সেব্য। 
২৫। টিং কল্চিসাই রহ ২১ ডাম। 
ষুফিয়! সাল্ফ 5৪ *৭. ই গ্রেণ |, 
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একোয়! র্ , "১ কক 
একমাত্রা, বাতজনিত প্রদাছে রাত্রিতে শয়নকালে সেব্য 1 
(প্রঃ এস ডি, গ্রস্) 
২৬) এন্টিমনি এট্‌ পটাশি টার্ট ৮৯ হই গ্রেণ। 
মেগ্নেশিয় সাল্ফ *** ০৮ ২ ওন্স। 
মফিয়! সাল্ফ পু “১৪ গ্রেণ। 
সিরাপ জিঞ্জার ৪ ** ২হউন্দ। 
এপিড সাল্ফ এরো ** ৮. ই গুহ । 
পরিক্রত জল 2 »* ১০ উন্স। 
ই ওন্স মাত্রায় প্রত্যেক ২৩1৪।৬ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
(ডাঃ গ্রস্) 
প্রবল অবস্থা দুবীভূত হইলে পর। 
২৭। এসিড হাইড্রক্নোরিক ভিল্‌ »** ১৭ মিনি । 
ইন্ফিউশন লিক্কোনা *** ৮৮১ ওন্ন। 
(ভাঃ জে, এম্‌, ফদারগিল্‌.) 
২৮। এসিড হাইড্ক্লোরিক ডিল্‌ »* ১৭ মিনিম। 
কুহনি সাল্ফ ৫ »*১ শ্রেণ। 
ইন্ফিউশন ক্যাস্কেবিলা ... ১৮৮১ উন্স। 
একমাত্র প্রত্যহ ৩৪ মাত্রা! সেব্য। (ঞ্) 
২৯। টিং ফেরি পাবক্লোবাইভ .. ৫ মিনিম। 
এসিড হাইডুক্লোরিক ডিল্‌ »* ১৭ মিনিম। 
ইন্ফিউশন কলম্বা *** ১ ১ ওন্স। 
একমাত্রা, প্রত্যহ তিনমাত্র! সেব্য। (প্র) 
৩* | * মেগ্নেশিয়া সাল্ফা ... ১, ১৬ গ্রেণ। 


কুইনি সাল্ফ ৪ **৯ ও গ্রেণ£ 


দ্বিতীয় ভাগ?” ০ 


লাইকর ফেরিপার সাল্ফ -* € মিনিম। 
ইন্ফিউশন কোরাশিয়া ১. ২ খন্দ। 
একমাত্রা, প্রতাহ তিন মাত্র! সেবা । (ঞ) 
৩১। এমন কার্ব রঃ * ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরফরমা  *** *** ১০ মিনিম। 
ইনফিউশন সিঙ্কোনা *** -* ১ ওন্স। 
একমাত্র, প্রত্যেক মাত্রা ৪৬ ঘণ্টাস্তর সেবা। (প্র) 





[6996178] 008605:061012 8120. [37603303001)01000, 
ইন্টাইাইনাল অবস্ীক্নন এও ইন্টাব্নাসেপ্জন্‌। 
অন্্রাবরোধ। 

নানা কাব্ণ বশতঃ উদব বা তলপেটেব অভ্যন্তবস্থ অন্তস্থিত 
মলেনধ অধোগতি বন্ধ হট অন্ধের ঘে অববোধ জন্মে, তাঁহাকে 
জন্সাবরোধ কহে। নিয়লিখিত ১০ প্রকার কাবণ বশতঃ ইহ! 
সচরাচর উৎপন্ন হইয়া থাকে । বথা--€(১) স্বাভাবিক কোন 
ছিদ্র অথবা! অন্ত্রাববণ বা! মেসেণ্টবীব বন্ধনী কর্তৃক সঞ্চাপনহেত 
অন্ত্রের কোন অংশেব অববোধ » (২) উভয় অস্ত্র ও অস্ত্র সংলগ্ন 
মেসেন্টবী মোচড়াইয়া যাওয়া হেতু অববোঁধ) €৩) অন্ত্রের কোন 
অংশ উহার পবেব অংশের মধ্যে প্রবিষ্ট হুওয়াহেতু অবরোধ ১ 
(৪) পিত্তশীলাহেতু অববোধ, (৫) অন্ত্রাবরণ বা. মেসেপ্টরীক 
গ্রন্থির প্রদাহ বশতঃ অন্বের ভিন্ন ভিন্ন অংশ একত্রে সংশ্লিষ্ট 
হওয়া জন্য অবরোধ) (৬) আত্বাত বা ক্ষত বা নৃতন একটা 
অর্ধদের সঞ্চাপন জন্ত অবরোধ ) (৮) বাহ্যিক কোন বস্ত যথ! 
অজীর্ণ তক্ষা দ্রব্য, ফলের বিচি ইত্যাদি বা অন্ত্রমধ্যে কঙ্কররূপে 
সফিত হইস্গা খাকা হেতু অবরোধ $ (৯) অস্ত্র মধ্যে কঠিন মল 


*০৩ ধ্যবস্থাসংজ্রহ। 


সঞ্চ়হেতু অবরোধ £ ৫১০) জন্মাঘধি অস্ত্রের কোন বিক্ৃতাবন্থা 
হেতু অবরোধ + 

প্রথম প্রকারের অববোধ ক্ষুদ্র অস্ত্রে, দ্বিতীয় প্রকারের অব- 
রোধ সিগময়েড ফ্লেকসারে; তৃতীয় প্রকারের অবরোধ দিকাম, 
কোলন এবং ইলিয়ামে, ষঈ এবং সপ্তম প্রকারের অবরোধ 
বৃহদন্ত্র,। পঞ্চম প্রকারের অববোধ জুজুনাঁম এবং ইলিয়ামে, 
নবম গ্রকারের অবরোধ বুহদন্তথ্রে এবং দশম প্রকাবের অবনোধ 
উভয় অস্ত্বে, সচবাঁচব লক্ষিত হইয়া থাকে । 

লক্ষণ _ সকল প্রকাবের অববোধে বেদনা, বমন, কোষ্টবন্ধতা, 
উদরম্ফকীতি, উদবাগান, ঘন ঘন অন্ত্বেব আকুঞ্চন এবং মৃত্রা্সতা 
ইত্যাদি লক্ষিত হয়। ইহ ব্যতীত প্রবল বা তরুণ অন্ত্রাববোধের 
প্রথমাবস্থায় এবং উভষ তরুণ ও পুরাতন অস্ত্রাববোধের শেষা- 
রস্থায়, অবসীদন বা হিমীঙ্গ অবস্থী, মুখীবযব অত্যন্ত বেদনী বাঞ্চক, 
চক্ষু কোঠবাগত, নাসিক কুঞ্চিত, অধব ও দেহবিবর্ণ, ত্বক 
শীতল এবং ঘর্ম্মাক্ত দেখা যায়। বোগী মধো মধো তন্দ্রাভির্ভূত 
ভুইযা পড়ে, আবার বেদনা ও বমন জন্য অসহা যাতনা অন্ুতবৰ 
ক্করে। নাঁড়ী অতি দ্রত এবং ক্ষীণ হয় এবং দৈহিক উত্তাপের 
অত্যন্ত হাস হয়। কখন কখন উদবাগ্লান জন্য শ্বাস কৃচ্ছ.ত! ও 
হিন্কা উপস্থিত হয়। স্বর কখন স্পট ও কখন অস্পষ্ট হয়। 
জিহ্বা শুদ্ধ.ও রক্তবর্ণ হয। বোগী অতান্ত পিপাসাতুৃব হইয়া 
পড়ে, কিন্তু বমনের ভদ্কে জলপান করে না। রোগী ক্রমশঃ 
পর্ববল ও অবসন্ন হয় এবং কোন স্থলে মৃত্যুর পূর্বে ভয়ানক 
।প্রলাপ ও আক্ষেপ উপস্থিত হইয়৷ থাকে । 

চিকিৎসা বিষয্নক টাকা। 
অস্ত্রের অবরোধে বিরেচক ওধধ ব্যবহার করা উচিত নছে। 


ছিতীয় ভাগ। ম৩৮৭ 


ইহা অত্যন্ত অপকারী, কিন্তু প্রবল লক্ষণুলি দূরীভূত হইলে 
'অথবা অন্ত্রের আকুঞ্চন বর্তমান না! থাকিলে, মৃহ লাবনিক বিরেচক 
দেওয়া যাঁইতে পারে। আত্যান্তবিক ওষধের মধ্যে ওপিয়াম এবং 
বেলাডনা একত্রে ব্যবহারে প্রভূত উপকার দর্শে। কিন্ত বদি 
অস্ত্রে ক্ষত থাকে বা হইবার আশঙ্কা থাকে তাহা হইলে ওপিয়মই 
সর্কোত্রুষ্ট ওষধ। উভয় ওপিক্লাম 'এবং বেলাডনা অতি অক্প- 
মাত্রাক্স ব্যবহাৰ কবা উচিত। অধিক মাত্রায় ব্যবহার করিলে 
রোগী একেবারে নিদ্রাভিভূত হইয়া থাকে এবং বেদনা বা 
আভ্যন্তরিক অন্যান্য অবস্থাব বিষয় কিছুঈ অবগত হইতে পারা 
যায় না এবং শেষে এমন কি অস্ত্রৌপচাবের সময় বহিভূ্তি হইম্া 
গেলে রোগীর চেতন! হয়। তবে অস্ত্রাববণ প্রদাহ (১971600169) 
উপণর্গ বর্তমান থাকিলে অবিক মাত্রার ওপিয়াম দেওয়া যাইতে 
পারে। পুবাঁতন অন্ত্রাববোধেও বেলাডনা ১গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহাক্স 
করা য়াইতে পারে । 

বমন বর্তমান থাকিলে সেবনেব জন্য কোন এষধ ব্যবস্থা না 
করিয়া ববং ত্বকনিয়ে মর্ফাইন ও এট্রোপাইনের পিচকারী 
বাবস্ক! কবা কর্তব্য । প্রবল এবং যন্ত্রণাদায়ক অবস্থায় কেহ 
ম্পর্শহারক ওষধের বাম্পাপ্রাণ করাইতে বলেন বটে, কিন্ত ইহাতে 
বিপদ হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । 

ইন্টাস্সাসেপ্নন্‌ ৭ কঠিন মল সঞ্চয় ও অস্ত্রের দৈহিক সংবৃত্তি 
হু কঠিন মল সঞ্চয় জনিত অন্ত্রাবরোধে, এনিম! বা সরলান্ে 
পিচকারী প্রয়োগ অতীব ফলদায়ক। এতদ্বতীত অনান্য 
কারণ বশতঃ অন্ত্রাবরোধে পিচকারী তত প্রয়োজনীয় নহে, কিন্তু 
ষর্দি আবগ্ক হয় তাহা হইলে বিশেষ সতর্কতার সহিত ব্যবহার 
প্র! উচিত। 


৭82৮ বাবস্থা-সঃগ্রহ। 

স্থানিক প্রয়োগ-_-উষ্জল স্বেদ, ফ্ল্যানেল দ্বার! উষ্ণজল শ্বেদ 
ক্সথবা ওপিয়াম, হায়োসায়েমাস, বেলাডনা বা কোনিয়ামসহ 
উষ্চজল ন্বেদর ও টার্পেন্টাইন ই্,প বিশেষ উপকারী । পুল্টিস 
দেওয়া যাইতে পাঁরে বটে, কিন্তু অনেক সময্প উদরক্ফীতি ও উদ- 
বায়ান এত অধিক হয় যেবোগী ইহাঁব সামান্য ভারও সহ্য 
করিতে অক্ষম হয়। আবও ইহা শীঘ্র ঠা হইয়া যাইতে পারে 
বলিয়া বিশেষ সতর্কতার সহিত ব্যবহার্ধ্য। 

পথ/ খাইতে না দিয়! সরলান্ত্রে পিচকাবী দ্বার! দেওয়া ভাল। 
বরফ ভিন্ন অন্য কোন বস্ত্র খাইতে দেওয়া উচিত নহে। পুষ্টিকর 
পথ্যের পিচকাবীব জন্য ৬নং বাবস্থা পর্ন অতীব ফলদাঁয়ক এবং 
উহা ঈষদুষ্ কবিয়া পিচকাবী দে যুক্তি সঙ্গত। 

পুষ্টিকর পথ্যের এনিমা দ্রিবাব পূর্বে কেবল গবম জল ও 
সাঁবানেব পিচকাবী দিয়া সবলান্ব পবিষাঁব কবিয়া লওয়া কর্তব্য । 
পিপাসা নিবাবণেব জন্য ববফই সর্কোত্রুষ্ট। যদি নাভী ক্ষীণ, 
দৈহিক উত্তাপেব হাস, নিষম়্াঙ্গ ও হস্ত হিম এবং শুষ্ক জিহ্বা! 
ইত্যাদি লক্ষণ দেখিতে পাঁওয়! যায়, তাহা! হঈলে অল্প যাত্রায় 
স্যাম্পেন বা ব্রা্তি এবং সোডা! 'ওযাটাব দেওয! আবশ্ ক-। 

উপরোক্ত চিকিৎসায় কোন ফল না হইলে এব্ডোমিনাল 
সেক্সন, পাংচাব এবং কলোটমী ইত্যাদি অস্ত্রোপচার কব! যাইতে 
পারে। 

€ 10658030070102 ) ইন্টাম্পাসেপ্সন্__অন্ত্রে কোন অংশ 
ইন্থাব পবের অংশের মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া যে অন্বাবরোধ জন্মে, 
ত্বাভীকে ইন্টাস্সাসেপ্সন্‌ কহে। শিশুদিগের মধ্যে এই রোগ 
অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। অস্ত্রের কোন অংশের নিক্রিয়া" 
ভাবলহু 'অপবাংশের অপমান আকুঞ্ণন জন্য ইহা! উৎপক্গ হক 


দ্বিতীয় ভাগ ? নন 


খাক। কখন কখন গুরুতর উদরাময় বা ভল্লানক কম্বলের 
পর ইহা উপস্থিত হয়। কোন কোন স্থলে ইহা কৃমি বা পলি 
পাস বশতঃ উৎপন্ন হইস্সা থাকে 

লক্ষণ_ প্রথমেই পেটের অসহ্য শূলবৎ বেদনা ও কামড়ান 
লক্ষিত হয়। সকল সময় বমন দৃষ্ট হয় না। কখন কখন কোষ্ট' 
বন্ধতা দৃষ্ট হয়, অনেক সময় আমাশর ও উদবাষয় আমিয়া উপ- 
স্থিত হয়৷ অসহ্য কুস্থন এবং মধ্যে মধ্যে পেটের শূলানি হইতে 
থাকে ও উদর শক্ত হইয়া উঠে। ইহার শঙ্গে সঙ্গে ম্মস্ত্রাবরণ 
প্রদাহ ও দৈহিক অৰসাদন বর্তমান থাকে । কচিৎ ইহা ত্রনিক 
ঘা পুরাতন অবস্থায় পবিনত হয়। এই পুবাতন অবস্থায় অল্প বেদনা» 
মপো মধ্যে বমন, উদরাময়, গুহাদ্বাব হইতে বক্তত্রাব, উদর শ্বীতি 
এবং সঙ্গে সঙ্গে দৈহিক পরিপুষ্ির অভাব, শীর্ণতা ও রক্তাল্পতা 
ইত্যাদি লক্ষণ লক্ষিত হয়! 

তরুণ ইণ্টাস্সাসেপ্সনের ভাবীকল প্রায়ই অশুভ। তিল 
হইতে পাঁচ দিনে মধ্যেই শিশুদিগের এই বোগে মৃত্যু হইগা 
থাকে । অতি শিশু বোগী ইহা অপেক্ষ! অল্প সময়ের মধ্যে মরি] 
যায়। প্রাপ্ত বয়স্ক বোগী কখন কখন ১৩১৪ দিন পর্যযস্ত জীবিত 
থাকে । পুরাতন ইণ্টাস্সাসেপূসনে অনেক দিন পরে মৃত্যু হইয়! 
থাকে, কচিৎ আবোগ্য লাভ করিতে দেখা যাঁয়। 

চিকিৎসা বিষয়ক টাকা । 

বেদনা এবং ঘন ঘন অন্ত্রের আকুঞুন জন্য ওপিয়ম ও বেলে- 
ডন! অতীব ফলপ্রদ। কিন্ত শিশুদিগের জন্য ওপিয়ম অতি 
সাবধানে ব্যবহার্ধ্য। অতি শিশুদিগের জন্য ওপিয়াম একেবারে 
নিষিদ্ধ। প্রাপ্ত বয়স্কদিগেব ওপিক়মে কোন উপকার না "হইল 
লস্‌ ইন্ফ্লেটর, এনি্মাটিউব ব! একটা ক্যাথিটার, একটা ঝুরজে 


৪১% ব্যবস্থা-সংগ্রহথ। 


€বলোজ বাঁ হার সহ সংযুক্ত করিয়া সরলান্ত্ে প্রবেশ করহির্বে$ 
পরে এ হাপর দিয়া কোলন মধ্যে বাছু প্রবেশ করাইবে, কিন্ত 
যাহাতে কোলন অধিক স্কীত হইতে না পারে তদপক্ষে বিশেষ 
যত্ববান হইবে । ইহা ছার! কৃতকার্ধ্য না হইলে, শয্যার কাছে উ"চু 
করিয়া একটী জলপাত্র (৮29৮ 615650) ) রাখিয়া, রবার টিউৰ 
বা ক্যাথিটার সহ সংযোগ করিয়া দিবে এব* জলদারা কোলন 
শ্বীত করিতে চেষ্টা করিবে। যদি ইহাঁতেও কৃতকার্ধ্য হইতে 
ন। পার! যায় তাহা হইলে এব্ডোমিনাঁল সেক্সন করাই উচিত । 


ব্যবস্থা পত্র। 
১। ওপিয়াম 2 ই--১ গ্রেণ। 
একষ্রাক্ট বেলাডন। তি ২৯ গ্রেণ। 
এক ব্টীক!, প্রত্যেক বটাকা ৩৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
(ডাঃ ডব্হাম্‌ এবং জ্যাকবৃসন্‌ )। 


২। ওপিয়াম চু ২-১ শ্রেণ। 
এক বটীকা, অস্ত্রের ক্ষতসহ অবরোধে প্রত্যেক বটাক! 
৩৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। (&) 
৩। অর্ফিয়! মিউরাস দি ০. শু গ্রেণ। 
এট্রোপিয়া সাল্ফ পু *১ ইহ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল তি ১০--২০ মিনিম। 
বমন থাকিলে, ত্বকনিয়ে পিচকাবী ছারা প্রয়োপ কবিতে 
হইবে। (ডাঃ বার্ণি ইও )1 
৪। লাইকর ওপিয়াই সিডেটাইভাস ৫--১০ মিন্িম। 
অয়েল রিসিনি সর ২৯ গুল্স। 


একমাত্রা, ছি,ক্চারহেতু অঙ্জাবরোধে সেব্য। 4) 


হিতীয় ভাগ? ১ 


€। -একট্রারউ বেলাড়না *** ১৮০১ ভ্রাম। 
স্থানিক প্রম্বোগের জন্য। (ঞ) 
পুষ্টিকারক এনিযা। 

৬। মিক্ (ছেগ্ধ। *** ১ ২ ওক 
ব্রার্ডি অথবা পোর্ট ওয়াইন ০, ই ডাষ। 
একটা ডিস্বের কুসুম 
লাইকর প্যাঙ্কিবিয়াটিকস্‌ ৮১ ড্রাম। 


ঈষদুষ্জ কবিষ! পিচকাবী দিতে হইবে। 
(ডাঃ ডাবহাম্‌ এবং জ্যাকব্সন্‌) 





[/5100001)2705165 00 10020090010 01 09 [41- 
10108010 %৩১৪619, লিক্ফ্যাক্লাইটিস্‌ অথবা লিক্ষ্যাটিক 
ভেসেলেব প্রদাহ । 

লিম্্যাটক মগুডলেব প্রদাহকে লিশ্ফ্যাঞ্াইটিস্‌ কহে। সচরাঁ- 
ছিব ইহা চতুর্বধ কাবণে উৎপন্ন হইয়! থাকে, যথা (১ আঘাত, 
(২) সঞ্চাপন বা ঘর্ষণ জনিত বাহ্যিক উত্তেজনা, (৩) সন্সিকটস্থ 
স্থানের প্রনাহ, পৃয়োৎপাদন, ক্ষত এবং সন্ধির ও অস্থির পীড়া 
জনিত আভ্যন্তবিক উত্তেজন।, (৪) সিফিলিস্‌, গনবিয়া ব! অন্যান্য 
রক্ত বিষাক্ততা জনিত বিশেষ উত্তেজনা । 
লক্ষণ--ইহাব লক্ষণগুলি ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যাইতে 
গারে যথা_স্থানিক ও দৈহিক। স্থানিক লক্ষণের মধ্যে বেদনা, 
প্রাদাহিক স্থানের উত্তাপ, জালা, কাঠিনা ও সটানতা এবং সঞ্চা- 
পনে বেদনার আধিক্য ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশিত হয়। উপরিস্থিত 
লিম্ফ্যাটক ভেসেলের প্রদাহে, এক, ছুই বা ততোহধিক লীল লাল 
হবরখা দকল তৃষ্ট হইয়া থাকে। : বড় বড় লিশ্ফ্যাটিক প্রদাযহ, 


৬৯২ ব্যবস্থা-সংগ্রহই । 


লিশ্ক্যাটিকস গুলি শক্ত শক্ত দড়ির ন্যায় দেখা যাঁর, এবং নিকট 
বর্তী স্থান সকল স্বীতও কখন কথন শোথযুক্ত হয়। ইহাঁৰ সঙ্গে 
সঙ্গে লিক্ফ্যাটিক গ্রস্থিগুলি প্রদাহযুক্ত হুইয়! শক্ত থাঁকে, কিন্তু 
পুয়োৎপত্তি হইলে ক্রমশঃ কোমল হয়। গ্রস্থিব উপরের ত্বক 
রক্তবর্ণ এবং ত্বক নিয়স্থ বিধানেব শোথ দৃষ্ট হয়। গ্রন্থির 
পৃয়োৎপত্তি অবস্থায়, উহা বিউবো ঝ| বাঘি নাষে কভিহিত 
হইয়া থাকে । 

লক্ষণ__লিশ্ফ্যাটিকেব সামান্ঠ প্রদাহে, দৈহিক বিশেষ কোন 
লক্ষণ দৃষ্ট হয় না। কিন্ত প্রদ্দাহেব আতিশয্য বর্তমান থাকিলে 
কম্পসহ জব হইতে দেখা ঘযায়। পৃয়োৎপাদন হইলে প্রবল 
জর ও কম্প হইয়া থাকে। বক্ত বিষাক্ততা হেতু এই রোগ 
হইলে, কখন কখন ভয়ানক জব, কম্প, অত্যন্ত ছুর্ববলতী) অব- 
সাদ্দন এবং অন্যান্য বিকাবেব লক্ষণ লক্ষিত হইয়া! খাকে । 

চিকিৎসা! বিষঘক টাক1। 

তরুণ প্রদাহেব প্রথমাবস্থার, উষ্ণজল স্বেদ ও এককষ্রাক্ঈ 
বেলাডনা বা গ্রিসাবিন ও একট্রাক্ট বেলাডনা প্রযোগ অতীব 
ফলপ্রদ। প্রদীহ উপসমিত না হইয়া পুয়োৎপাঁদন হইলে, অস্ত্রো- 
পচার দ্বারা পৃয়ঃ বাঁহিব করিয়া দেওয়া উ্চিত। জ্বরে ও অন্যান্ত 
চিকিৎসার জন্য লাবনিক ঘর্ত্বকাঁবক ও বিবেচক ওঁষব ব্যবহার্ধা । 
পৃরোৎপত্তি হইলে, এলকোহল সংযুক্ত উত্তেজক ওঁধধ, কুইনাইন 
ও বলকাঁরক গুঁষধ ফলদাষক। 

পুবাতন প্রদাহে, গ্রন্থি উপব আইওডাঈড অব. পটাশিয়াম 
বা! আইওডিনের মলম প্রয়োগ অত্যন্ত উপকারী । কখন কখন 
গ্রন্থির বিবৃদ্ধির জন্য বিষ্টার প্রয়োগ করা আবশ্বক হইয়া থাকে। 
গুরাতন প্রদাহে, আভ্যস্তরিক ওষধের মধ্যে কড্লিভার অয়েল, 


ছিতীয় ভাগ কত 


কুইনাইন এবং লৌহ ঘটিত ধধব অভীব প্রয়োজনীয়। লৌহের 
অন্যান্য প্রয়োগন্পের মধ্যে সিরাঁপ ফেব্ি আইগডাইড এবং 
সিরাপ ফেরি কক্ফেটিস সর্বোৎকৃষ্ট । 
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ওডন্ট্যাল্জিষা এগ কেরিজ অব্‌ দি টিথ 
দন্তশূল এবং দক্তের কেরিজ। 


দচবাচর দন্তেব কেবিজ জন্ত দস্তশূল উৎপন্ন হইয়! থাকে। 
কিন্ত ইহা ব্যতীত উইজ্ডম টিথ বা আকেল ঠাতের সধ্াপনে, 
দত্তের পাল্প ও পেবিস্বষ্টিষামেব প্রদাহে, বাতরোগে, আত্যন্তরিক 
দত্ত গহববে ডেন্টিন সঞ্চয়ে ও এক্জষ্টসিস্‌ জন্য এইবোগ উৎপন্ন 
হইতে দেখা যায়| 
চিকিৎসা বিষযক টাকা । 
উইজ্ডম্‌ টিথ বা আকেল দত সঞ্চাপিত বা নমিত হওয়া 
জন্য দস্তশূলে, উক্ত দন্ত উতপাউটন কবাই উচিত। যদ্যপি এ 
দ্বীত উঠান কষ্ট হয» তাহা! হইলে দ্বিতীক্ম মোলার দস্ত উঠান 
কর্তব্য কেবিজ জন্য দস্তশূলে, ক্রিয়েজোট বা কার্ধলিক 
এসিড প্রয়োগ অতীব ফলদায়ক। দন্তেব আভ্যন্তরিক গহবস্ে 
পৃরঃসঞ্চয় বা পুযোৎপাদন জনিত দস্তশুলে, পুয়ঃ বহির্গত করিয়া 
দেওয়াই সর্বতোভাবে বিবেয়। ন্নাযুশূলবৎ বেদনাতে বলকারক 
ওঁষধ, পুষ্টিকাঁরক পথা এব* উত্তেজক উষধ বিশেষ প্রয়োজনীয়। 
মিউকাম বা! শ্লৈচ্থিক ডিপাজিট হেতু দস্তশূলে, অন্নধর্মা ক্রান্ত 
ওষধের স্থানিক প্রয়োগে এবং সেবনে উপকার দর্শে মুখের 
র্মন্ধ থাকিলে, পটাশি পারম্যান্গেনাদ অথবা ক্লোরিন ওয়া 
২৭ 


১৪ ব্যবস্থাসংশ্ই। 


টারের কবল বিশেষ উপকারী । সুখের রস অতান্ত অননধর্মা করা 
হইলে, পটাশি ক্লোরাদ, ক্রেটা প্রিপারেটা, টিং ক্যাপ্সিসা ই 
এবং সিক্কোন! ইত্যাদির স্থানিক প্রয়োগ অতীব ফঙাদায়ক। 
পরদেহ পুষ্টিক কীটানু বা উভিজ্ঞ কর্তৃক দত্তক্ষয় জনিত দস্তশূলে, 
সাল্ফাইট অব্‌ সোডা €২ ড়ুাম ১ ওন্দ জলে দ্রব্‌ করিয়া) 
কবল; ক্ষার ও অস্র সযুক্ত কবল এবং ক্ষীণ কার্বলক এসিড 
দ্রবের কবল প্রয়োজনীয়। 

দত্তের কেরিজ বশতঃ সুখে এবং হস্থাস্থির জাধুশূল বেদনায়, 
লিকুইড একক্রাক্ট অৰ্‌ জেলসিমাম্‌ ১০২৭ যিনিম যারা 
প্রত্যহ ৩৪ বাঁব সেবনে অনেক সময় উপকার দর্শে। 


স্থানিক প্রয়োগ । 

১। ক্রিয়েজেট »১ ৬ মিনিম। 
টি” আইওভিন ** ,... ১ ভ্াম। 
লাইকর প্র্থাই সাঁব এসিটেটিস ০০১ বাম । 
ক্রোরিফবম ৮ **ত ই ডাষ। 
টিং ওপিয়াই *** ১৮ ই ভাম। 


একখও তুলা ভিজাইয়া লাগাইতে হইবে। 
( শ্রঃ জেম্স্‌ গ্যারেট্সন্‌ )। 


২। এট্রোপিয়। সাল্ফ ০4 ,ৎ১ ৬ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ৪৪2 ১০১ উন্দ। 
দৃস্তের পলপের উত্তেজনা বশত: বেননা নিবারণার্থ ইহ 
ক্বমূল্য ওষধ। (২) 
৩। টিং আইওডিন রর ১৮. ২ ভাম। 


বাইকর ্রশ্থাই সাব এসিটেটিস ভিল ... ২ ড্রাম? 


তীর ভাগ ৪৪ 
'টিং ওপিয়াই ০০০৯৯ ₹ ভাষণ 


ক্লোরফরষ ৯৪ *** ২ ড্রাম। 
উত্তম দস্তশুল নিবারফ ওধধ। (জে ফষ্টার ফ্ল্যাগ এছেরিকা) 
৪। এলুমিনিস 6, “১ ২ ভাম। 
স্পিরিট ইথার নাইটিক '., ০০ ৭ ডাষ। 
দত্তশুলে অত্যত্ত উপকারী স্থানিক প্রয়োগ। (এ) 
€। টিং একোনাইট তি *** ই ভীম। 
শ্" বেঙ্জোইন কোং *** ১০ ই ডান । 


এক টুকরা তুল! এই ওঁষধে ভিজাইয়! লইয়! বন্ত্রাদায়ক বঞ্ 
গহ্বর মধ্যে প্রবেশ করাইতে হইবে। 


৬। ক্লোরফরম *** *** হই ডীম। 
ক্রিয়েজোট 5৪ ১০ ই ডাম। 
ভাইনম ওপিয়াই 5 *** ই ড্রাম । 
টিং বেঞ্জোইন ্ *০ হই ভাম। 

এক টুকুরা ভূল! ভিজা ইয়া আকা দস্তে লাগাইতে হইবে। 

৭। ক্লোরফরম ** ১২ ডুাম। 
ভাইনম ওপিয়াই ৮ ** ই ড্রাম। 
টিং বেঞোইন ডা »০ ২২ ডাষ। 


এক টুকুরা তুলা ভিজাইয়৷ আক্রান্ত দত্ত গহ্বকে গয়োগ 
করিতে হুইবে। 
৮। কোকেন মিউরা  *** »৮ ৪ গ্রেণ। 
পরিক্রত জল ৪ ২ দ্বাম ৪ মিনিষ। 
এক টুকুরা তুলা! ভিজাইিয়। কেরির গহ্বর প্রয়োগ - 
করিতভ-হইবে। তত 


৩১৩ হ্যবস্থা-সং্রর্হা! 


৯। ক্লোরফরম ১ *** ইডাম। 
ক্যাম্ষর ই ড্বাম। 
তৃল! ভিজাইয়! লাগাইতে হইবে। 
১০1 ক্যাম্কর ৯৪৮ »,* ১০ গ্রেপ। 
মেস্ছল ৮ ১১১৯ প্রেণ। 
তুলা ভিজাইয়া প্রযৌগ কৰিবাব জন্ত । 
১১। আইডফবম -প "৮" ২ ডান) 
অয়েল পিপাবমেন্ট  **, ১. ৫ মিনিম। 
৮ বিটার অবেঞ্জ ** ১০১ মিনিষ। 
»” লিমন রে ,, ২ মিনিম। 
টিং বেঞ্জোইন ১ মিনিম। 


যন্ত্রণাদাযক দন্ত গহ্বরে লাগাঁইিতে হইবে। (ডাঃ বার্লেট) 
১২। ক্রোরফরম 


২ ডাম। 
নেপ্থালিন ** ১৬ গ্রেণ। 
তুল৷ ভিজাইয়া দস্ত গহ্বরে প্রয়োগ কবিতে হইবে। 
(ডাঃ ন্যফি )। 
কবল) 

১৩) টিং আর্নিকা ৫ ভাম। 
ভাইনম ওপিয়াই রি ». ১৫ মিনিষ। 

পরিশ্রুত জল ১০ ওন্স। 


দত্তশূল জনিত বেদনা নিবারণার্থ উপরোক্ত কবল মুখে কিছু 
ক্ষণ রাখিতে হইকে । 


৯৪। এনুমিনিস 
ভাইনাই 


৪৪৪ ৪৬৮ 2 ডাম। 


টি ** ৯ পাইণ্ট। 


দ্বিতীয় ভাগ । ৩১৭ 
টিং নিক্ষোনা কোঃ  ** .. ২ ওন্দস। 
-- মর্‌ ৯৯৪ ই ডাম। 


মেলিস রোজি ২ ওন্ন। 
দন্তের মূল ও মাড়ি স্ফীত হইলে অথবা মাড়ী হইতে রক্ত 


শ্ীবে উপবোক্ত কবল ব্যবহার্যা। 


১৫। পটাশ পাঁবমশন্গেনাস *** -* ১৫ শ্রেণ। 
একোযা 5১৩ ৮ ওন্দ। 


কবল কবিবাব জন্ত। 


নিয়লিখিত ওষধ ব্যবহাবস্তে দস্তোৎপাটন কবিলে 
বেধনা অনুভব হয় না। 


১৬। ক্লোবফবম (পিওব) *** ০১১ ৩ ডাম। 
টিং একো নাইট (ফ্লেমিংস ) ৩ ড্রাম) 
»- ক্যাপসিকাম ০ *** ১ ডাম। 
শ পাইবিথি! 5৪০ **৮ সু ডাম। 
অয়েল ক্যাবিওফাইলাই ১ ই উন্প। 
গাম ক্যান্্র ১ ই গুন্স। 


দন্ত ও মাভি প্রথমে শুস্ক করিয়া পবে হা ৪৫ ফোটা 
তুলাদ্বাব! দন্তগহববে শ্রযোগ কবতঃ দত তোল! যন্ত্রটী ঈষৎ 
গরম কবিয়া! তৎক্ষণাৎ দাত তুলিলে রোগী যন্ত্রণ অন্থভব করিতে 


পারে না। 


আভান্তরিক ওুঁধধ। 
১৭। এসিড হাইডুক্লোবিক ডিল ». ১০ মিলিম্ম। 
সিরাপ 5০০ 5৪ ই ডাম। 


একোয়! 5১০ *৮ ২ ওদ্দ। 


৩১৮ বাবস্থা দংহ্রহী। 
একমাত্রা; মিউকাশ ডিপজিট হেতু দস্তশূলে প্রত্যহ তিন 


মাত্রা সেব্য। ৃঁ 4 (প্রঃ গ্যারেটসন্)। 
১৮। পটাশ ব্রোমাইড ১*- ২০ গ্রেণ। 
টিং'একোনাইট রে .. ২ মিনিম। 
একোষা টক ১ ওন্স। 
একমাত্র, পেবিওডণ্টাইটিসে প্রত্যেক মীত্রা ৩৪ ঘণ্টাস্তর 
সেব্য। (ঞ) 
১৯1 পটাশ আইওডাইড  **, ৫-১০ গ্রেণ। 
ভাইনম কল্চিসাই *** .* ১০ মিনিম। 
টিং বেলাডনা নর ».৮৫ মিনিম। 
__ গোর়েসাই এমনিয়েটা ১ ১৫ মিনিম। 
মিউসিলেজ রর ০ ই ডাম। 
একোয়! সিনেমম নী ৮৮১১ উন্সা। 
একুমীত্রা, বাঁতবৌগপ্রস্থ বোগীব দগুশূলে প্রত্যহ তিনমাত্রা 
সেব্য। (ক) 


0৮010165. অর্কাইটিস | 
অগুকোষ গদাহ। 


যখন কোন তকণ বা প্রবল প্রদাহ অণ্ডেব দেহকে আক্রমণ 
কবে তথন তাহাকে অর্কাইটিস কহে। এবং যখন কেবল অর 
এপিডিডিমিন অংশ আক্রান্ত হয় তখন তাহাকে এপিডিডিমাইটিস 
কহে। 

কারণ। অগওকোষের তরুণ প্রদাহ, আঘাঁভ ও মূত্রনালীর 
প্রদাহেব বিস্তৃতি ব্শতঃ জন্য থাকে । এততদ্ধ্যতীত বসম্ঞ, 


ছিতীল্প ভাগ? প্তি১৯ 


পাইমিয়া, প্যারটাঈটিস বা কর্ণমূল প্রদাহ এবং গাউট এবং বাড 
'রোগে ইহা উপসর্ণরূপে উৎপন্ন হইতে দেখ৷ গিয়াছে। 

লক্ষণ -অগুকোষ প্রদাহ অণ্ডে বেদনা, স্ফীতি ও তৎসঙ্গে 
সঙ্গে পৌতাঁব বক্তবর্ণতা, সটানত।, স্কীততা এবং কটা দেশে অসহ্য 
'বেদন। ইত্যাদি লক্ষণ লক্ষিত হয়। 

চিকিৎসা বিষধক টীক1। 

অগ্তকোষেব তকণ প্রদাহে বোগীকে সম্পূর্ণৰপে বিশ্রামে ও 
উত্তানভাবে শায়িত কবিযা পোঁতাব নিচে একটা ক্ষুদ্র গদি রাখিয়া 
দেওয়া কর্তব্যা অথব! উহা স্টাপ কবিয়া কোমবেব সঙ্গে উত্তম" 
রূপে বাদ্ধিসা বাখ। কর্তবা। স্থানিক প্রযৌগেব মধ্যে একট্রা্ট 
বেলাঁডন! বিশেষ উপকাবী। ক্গেটোটাম বা পোতা অত্যন্ত উত্তপ্ত 
ও বক্তবর্ণ হইলে লেড্‌ লোশন 'সথবা লেড্‌ ও ওপিয়াম লোশন 
প্রযোগ অতীব ফলপ্রদ। কদম্ব বুক্ষেব পত্র দ্বীবা বীঁধিয় রাখা 
এদেশে অনেক সময আশ্চর্য্য ফল দৃষ্ট হইযাছে। অনেকদিন 
স্থাধী অগুকোষ প্রদাহে, মাকানীব স্থানিক ও আভান্তবির্ক 
প্রযোগে কখন কখন উপকাব পাওয়া যাষ। প্রমেহ জনির্ত 
অগুকোনৰ প্রদাহে, আইওডিন এবং বেলাঁডনাঁৰ মলম একর 
মিশ্রিত কবিয়। প্রয়োগে সন্তোষজনক ফল পাওয়া ষায়। প্রঃ বোর্ছি 
এইবপ প্রদাহে টিং পল্সেটিল! ৩৪ মিনিম মীত্রায় ২৩ ঘণ্টান্তরর 
£সবন ব্যবস্থা কবেন। 

অগুকোষেব পুবাঁতন প্রদাহ _ কখন কখন তকুণ প্রদাহ পুরা 
তনে পরিণত হয় বটে, কিন্থ অপ্নিকাংশ স্থলে উপদংশ, টিউবাকর্ত্‌ 
এবং গাউট রোগ ইহার অন্যতম কারণ। উপদংশজনিত পুরাতন 
অগ্ড প্রদাহ সচরাচর কোন বেদন1 থাকেনা, কিন্তু অণ্ড কঠিন/ 
কুদ্ধিত ও ডুষাড়ুমা হল্স এবং সঞ্চাপনে বেদনা অনুভূত হয় না 


৩২ ব্যবস্থা-সংগ্রহ | 


ক্চিৎ কথন অও্ড অত্যন্ত বদ্ধিত ও ম্পর্শমাত্র বোনাদাঁক হইক্ন 
থকে । সাধারণতঃ পুরাতন প্রর্দাহে টিউনিকা ভেজাইনেলিস 
মধ্যে জল বা সিরাম সঞ্চয় হইতে দেখা যায়। প্রথমতঃ এক অগ্ড 
আক্রান্ত হইয়! পরে উভয অগ্তই আক্রান্ত হইয়া! থাকে । টিউ- 
বার্কেল জনিত অগ্ডেৰ পুবাতন প্রদাহে অগ্ড বা এপিডিডিমিস 
সামান্য মত বর্ধিত হইয়া কিছু দিন পবে পৃযোৎপত্তি হেতু কোমল 
হয়, এবং অবশেষে উপবিস্থ গঠন সমূহে ছিত্র হইয়া ফিদ্চুলা বাঁ 
নালী ঘ! উৎপন্ন হইয়া থাকে। গাউট জনিত অগ্ডের পুবাতন 
প্রদ্াহে অণ্ডেব বিবুদ্ধি ভিন্ন আৰ কিছু লক্ষিত হয় না। 
চিকিৎস। বিষষক টীকা । 

উপদংশ হেতু অগণ্ডকোষেব পুবাঁতন প্রদাঁহে, আভাস্তবিক 
ওুঁষধেব মধ্যে পটাশ আইওডাইড ও মার্কাবী সর্কশ্রেষ্ট। স্থানিক 
প্রয়োগেব মধো ঈ্যাপিং কৰা সর্দাপেক্ষা উত্তম। পুক্ষোৎপত্তি 
হইলে অস্ত্রোপচাঁব ছ্বাবা পুবঃ বহির্গত কৰা সর্ধবাংশে কর্তব্য 

টিউবার্কেল জনিত অগ্ডেব পুবাঁতন্‌ প্রদ্ণহে, কডলিভাব অয়েল 
ও লৌহঘটত উষধ অতীব ফলদাযক। স্ফোটক উৎপন্ন হইলে, 
ল্যান্সেট্‌ দ্বাব। ও ফিশ্চ,ল! হইলে, ডাইরেক্টৰ এবং বিষ্টোবী ছবাবা 
কর্তন করা উচিত। গাউট জনিত অগুকোষ প্রদাহে, গাউটের 
চিকিৎসা! কবিলে এই বোগ আবোগা হইবাব সম্ভাবনা । 





0402৮ ওজিনা ) 
ঘে পুবাতল নাসিক! বোৌগে নাসিক! মধো ছূর্গন্ধযুক্ত আবসহ 
ক্ষত ও নাসিকাস্থির ক্ষয় ইত্যাদি লক্ষণ লক্ষিত হয় তাহাকে 
ওজিন! কহে । 
. উপদংশ এবং স্কফিউল! ইহার প্রধান কার। এতদ্যতীত 


দ্বিতীয় ভাগ। ন্তহ১ 


নাসিকার ক্যান্সার বা কর্কট রোগে ইহা দেখিতে পাঁওয়! যায়। 
নামিকার ন্ৈশ্মিক বিল্লির প্রদাহের সঙ্গেও ইহা প্রা দৃই হইয়া 
াকে। 

লক্ষণ--প্রথমাবস্থায় প্রদাহ, শ্রৈশ্মিক বিল্লির রক্তবর্ণতা ও 
স্বীতি এবং হুর্গন্ধযুক্ত পুয়ঃ নিঃসবণ ইত্যাদি লক্ষণ লক্ষিত হয়। 
ুর্ন্ধযুক্ত পুয়ঃ আব ইহার একটি [বিশে লক্ষণ । সময়ে সময়ে 
অল্প রক্ত মিশ্রিত পুয়ঃ নির্গমনও দেখিতে পাওয়। যায়, সঙ্গে সঙ্গে 
নাসিক! মধ্যে অন্ন অপ কনকনে বেদনা, নাসিক ও গলাত্যন্তপ্ 
মধ্যে শু্ষতা এবং শিবঃপীড়। ইত্যাদি অনুভূত হয়। 

চিকিৎসা বিষয়ক টীকা । 

এই রোগে নাসাবন্ধে, ক্ষাবসংযুক্ত সঙ্কেচিক এবং পচন নিবা- 
রক লোশন যথা_-সোড! বাইকার্ব, বোবাক্স অথব! গ্লিসারিন 
এবং জল এবং কার্বলিক এসিড লোশন প্রযোগ কব! বা উহাদ্বার! 
দৌত করা কর্তব্য । ছক ভাগ জলে এক ভাগ থামল, ইউ. 
কেলিপ্টান এবং বেঞ্জোইক এসিড দ্রবও দুর্গন্ধ নিবারণের জনা 
ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। কেহ কেহ সন্গোচক ও ছূর্গন্বহারক 
ঘুঁষধের মধ্যে ক্লোবাইড অব. এলুমিনিয়মকে ভাল বলেন । সময়ে 
সময়ে প্যারোলিন, ইউক্যালিপ্টাস ও মেস্থপ সহ প্রয়োগে অস্তি 
শীত্তই ছুর্গন্ধ নিবারণ করে। মলমেব মধ্যে এক আউন্স ল্যান্‌, 
লিনে ২০ গ্রেণ এরিষ্টল অথবা ভেসিলিন সহ আইওডিন এব£ 
'ইওডল প্রয়োগ সর্বাপেক্ষ। ফলদায়ক । কোন কোন চিকিৎসক 
মিথিল ভায়লেট দ্রব বা মলম প্রয়োগে সম্তোষজনক ফল পাই. 
যাছেন। ক্রিয়েজোট বাম্প গ্রহণেও দুর্গন্ধ, ক্রাষ্টণ্‌ বা মামড়ি ও 
স্থানিক শুধধতা দূরীভূত হয়। আত্যন্তরিক ওষধের মধ্যে আর্সে- 
নিক, কছলিভার অয়েল এবং লৌহবটিত ওষধ অতীব ফলপ্রদ। 


৩২ ব্বস্থা-সংগ্রহ। 
গুঁধধ বিষয়ক টীক!। 

এলম-"এক পাইন্ট জলে ১ ডুম এলাম দ্রব করিয়া তন্বারা 
নাসারদ্ধ, ধৌত করিলে উগকার দর্শে। 

এলমিনাম ক্লোরাইড-_ডাঃ জেম্স্‌ ওজিনার দুর্গন্বহরণ জন্য ইহা 
ব্যবহার করিতে বলেন। 

এমনিম্াই ক্লোরাইড--ডাঁঃ ফ্র্যাঞ্কেল ইহা! ধৌতদূপে ব্যবহীর 
করিতে বলেন । 


একোয়৷ পাইসিস--মনসিয়ার স্যাভিনাঁক নিম্নলিখিত পিচকারীর 
প্রশংসা করিয়া থাকেন। 


একো য়া পাইসিস ১১ ২ খন্স। 
এসিড কার্বলিক »* ১ গ্রেণ। 
লোশন। 


আধর্জেন্টাই লাঈইাস- নাসাবন্কেক পম্চাৎ ভাঁগেক হত জনিত 
ওজিনাতে ই_১ ডাম আর্জেশ্টাই নাইট্রাস এক ওন্ন জলে 
দ্রব কবিয়! প্রয়োগ কবিলে বিশেষ উপকাব দর্শে। 
বিশমথ- প্রঃ টুসে! সমান ভাগ বিশমথ ও অন্রচুর্ণ পুরাতন ওজি- 
নাতে নম্তকপে ব্যবহার কবিতে বলেন । 
ব্রোমিনাম--অত্যন্ত ছূর্গন্ধ থাকিলে নিয়লিখিত ওষধের বাম্প 
গ্রহণে ছর্গন্ধ দৃব হয়। 
ব্রোমিনাই 4 ১০ ২ ভাম! 
এলকোহল নি ৯» ঈ ওন্ন। 
ফ্যাম্ফষর-_নস্তব্ূপে ব্যবহার্ধ্য ৷ 
কার্বলিক এসিড -ডাঃ স্তামুয়েল আব্‌ পার্সি নি্রলিখিত পিচকারী 
, ছুর্গন্বহারকক্ধপে ব্যবহার করিতে বলেন । 


'স্থিভীয় ভাগ? ১ 


টিংআইওডিন ০ ». ৪৫ মিনিম। 
এসিড কার্বলিক ০ ** ৬ মিনিষ। 
গ্লিসারিন বা ** ১ তন্স। 
পররিশ্রত জল ***৫ ওক্স। 


ক্লৌরাল -৫--১০ গ্রেণ ক্লোরাল এক ওুঁম্প জলে দ্রব করিস! 
পিচকারী প্রয়োগে সন্তোষজনক ফল পাওয়া যায়। | 

কুপ্রাই সাল্কা_প্রঃ গ্রস্‌ ইহার অত্যন্ত ক্ষীণ ভ্রব পিচকারী 
দিতে বলেন। 

হাইডার্জিবাই--প্রঃ টুসো হাইডার্জিবাই সাবু ক্লোরাইড. ১ গ্রেণ 
শর্কবা সহ মিশ্রিত কবিষা নম্তবপে ব্যবহাব কবিতে বলেন। 

হাইডাষ্টিস__ইহাব লিকুইড একট্রাক্ট ৫৯০ মিনিম মাত্রা 
সেবনে এবং বাহ্যিক প্রযোগে উপকাব দর্শে। 

আইওণ্ডন--জলে দ্রব কবিয়া পিচকাবী প্রয়োগে অথবা বাস্প 
গ্রহণে ফল পাওয়া যায় 

পটাশ পারমানগেনাস--ইহার দ্রব (৯ উন্স জলে ১--২০ গ্রেণ) 
ধৌতব্ধপে ব্যবহৃত হয়। 

সেলিনিলিক এদিড -মলমপহ ইহা প্রয়োগে ফলদাঁয়ক । 

সোডিয়াই ক্লৌবাইড--এক ড্রাম লবণ এক পাইণ্ট জল বা! হগ্ধ 
সহ পিচকাবীব জন্য ব্যবহৃত হয়। 

ট্যানিক এসিড-_ওপদংশিক এবং অনৌপদংশিক ওজিনাতে ইহার 
প্রশ্নোগ অতীব ফলপ্রদ। ডাঃ ডে, নিক়লিখিত পিচকাবীর 
উঁধধের প্রশ"সা করেন ॥ 

ট্যানিক এসিড টি “২০ ১ই গ্রেণ । 
প্লিমারিন ৫ -** ৩০ মিনিষ । 


৩২৪ ব্যবস্থা-সংগ্রহ? 


পবিশ্রুত জল ১০ ই উন্স। 
গোলাপ জল *** ১১ ই উন্দ। 
লোশন । 
ইনজেক্সন । 

3১। পটাশ পাবম্যান্গেনাস "১" ৮১ ড্রাম। 
পরিশ্রুত জল ৪ ১ পাইণ্ট। 
পিচকাঁবী কবিবাঁব জন্য । চর্ণন্ধ নিবাবণের জন্য বাবহত 
হয়। (ডাঃ ডুবয )। 
২। সোডিয়াই ক্লোবাইড '*. ১. ১ ডাম। 

একোয়া ,.১ ১ পাইন্ট। 


নাঁসিকা গহ্বব ইহ! দ্বাবা! ধৌত কবিতে হইবে। 
€ ডাঃ বাণাড ফাস্কল ) 


৩। এমন ক্লোবাইড 2 ২--১০ গ্রেণ। 
একোয়। নু ১১১১ উন্দ। 
পিচকাবী করিবাঁব জন্ত। (ও) 
৪। সোঁডিযাই বাইকার্র্ব ... ৪০_-৬০ গ্রেণ। 
একোষা ১. ১ পাইন্ট। 
পিচকাবী কবিবাব জন্য। (ক) 
৫ | টিং আইওডিন রর .. ১ ওন্স। 
গ্রিসাবিন ৮০০ **:১ ওন্স। 
এসিড ট্যানিক ০১ ই ড্াম। 
পরিশ্রত জল টি ***::৪ উন্ন। 


ওজিনা সহ দুর্গন্ধ পুয়ঃ নিদবণে। (ডাঃ জেমস্‌ গ্যারেটলন ). 


দ্বিতীয় ভাগ! 


৬। টিং ক্যাপ্সিদাই 
রোজ ওয়াটার 
পিচকারী করিবার জন্য 
৭। আর্জে-টাই নাইট্রাস 
একোয়। ৪ 
পিচকাবী কবিবার জন্য। 


৮1 ভাইনম ওপিয়াই 
একোয়া নী 
পিচকাবী কবিবাব জন্য। 


৯। এসিড কার্ধালিক 
_ ট্যানিক 
গ্লিসাবিন তত 
একো -* 
এণ্ট,মেব শ্লৈম্মিক ঝিল্লিব ক্ষতে। 


১০। এলকোহল 
ক্রিযেজোট 
একোষা নি 
পিচকাবী করিবার জন্য । 


১১ টিং ছিল 
কুইনি সাল্ফ 
টিং আইওডিন 
গ্লিসারিন 3 
একো য়া 


পিচকারী করিবার জন্য । 
হা 


২৫ 


»* ই উন্দ। 


৮ ওন্স। 
5] 
** ৩৯ গ্রেণ। 


*০ ৬ ওন্স। 


(ক) 
১ ডাঁম। 
৬ ওন্স। 
(গর) 
» ১৯ মিনিম ॥ 
৫ গ্রেণ। 
ই শন্স। 
৬ শন্দ। 


১ ওন্ন। 


*. ১০ মিনিম। 


৬ ওন্স। 
(এ) 
১ ডাম। 
* ২৫ গ্রেণ। 
** ১ ওনস। 
১ ওক্স। 
৬ গুন ৮ 


€৪) 
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১২। কুপ্রাই সালফ রে ১ তশ্রেশ। 
এসিড ট্যানিক *** ০০ ৩ গ্রেণ। 
একোয়া রর ১১ ওন্প। 
পিচকারী করিবার জন্য । (প্রঃ এস্‌, ডি, গ্রপ, এম, ডি) 
১৩। লাইকর জিন্সাই ক্লোরাইড ১০--১৫ মিনিষ | 


একোৌক 3 ১০০ জা ওন্স। 
পুবাতন এবং ছুরাবোগ্য রোগে পিচকাবী করিবার জন্য । 
(উ) 
অন্যান্য স্থানিক 'প্রমোগ। 

৯৪। জিন্সাই ক্লোরাইড *** ,-. ১৬ গ্রেণ। 
গ্লিসাবিন টি ৮৮ ইকউন্ন। 
ওয়াটার *** *** ই উন্ন। 

স্থানিক প্রয়োগেব জন্য। (শ্গিট্জীর ) 

১৫1 আইওডিন ত* »১০৫ গ্রেণ। 
পটাশ আইওডাইভ ০. ,০:৪৫ গ্রেণ। 
গ্লিসীবিন তা ১০ ভুমি 

চ্ানিক প্রয়ৌগেব জন্য। (ব্যাম্বার্জাব)। 

৯৬। আইডফধম মঠ ৫--৮ গ্রেণ। 
সাল্ফিউরিক ইথার *** ৪৫_-৭০ মিনিম । 
এসেন্স অববোজ  *** ৫--৮ মিনিম। 
ভেপ্সিলিন ৮ ১১১ উদ্স। 

স্থানিক প্রয়োগের জন্য । (লেনো ব্রাউন )। 

৯৭ এরিষ্টল ৪ »* ১ ভাগ। 
ক্ষলোডিয়ান ফ্রেক্সাইল *** ১০ ভাগ । 


স্বানিক্ক প্রয়োগের জন্য । (লোয়েনফিন)। 


দ্বিতীয় ভার্গ। ত২পু 
১৮। বাল্সাম পেরু ৭০০ ৭০ ১ ড্াস। 


স্থানিক প্রয়োগের জন্য । (রোজেন্ব্যাক্‌)। 
১৯। এরিইল ৪৫ তত ২৯ গ্রেণ। 
ল্যানলিন ্ »৮ ১ উদ্দ। 
কায়েল এমিগডেলি  *** যথা প্রয়োজন । 
স্থানিক প্রয়োগেব জন্য । (ডাঃ ডবিউ, এম্‌, হুইসার ) 
২০। হাইডীর্জিরাই পারক্লোরাইড ১০১ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল ৪ ২ ওন্দ ৪* মিনিম। 
লোশন, স্থানিক প্রয়োগ অথব! স্প্রে দ্বারা ব্যবহার করিবার 
অন্য। (প্রঃ দিট্জাব )। 
২১। বোরেসিক 'এসিড পা »* ১২ ভীম । 
চেরিলরেল ওয়াটার *., ** ১২ ডাম। 
একোয়। ** **:৮ গল । 
পিচকারী করিবার অথব। নাসিক! দ্বার! টানিবার জন্য । 
রে) 
শ২। ক্রিয়েজোট ট্র *** ২* মিনিম। 
সিম্পল্‌ অয়েপ্টমেণ্ট ১, ৮ ১ তন্স। 


ছুর্শন্ধ নিবারণ জন্য ব্যবহার্য । 
নস্যব্দপে গ্রহণ করিবার জন্য। 
২৩1 আইডফরুম এ »০০১ ভাগ । 
রোষ্টেড কফি চর্ণ *** **. ৯ ভাগ। 
নস্যব্ধপে গ্রহণ করিতে হইবে। 
২৪1 'সাইডফরম টার **. ১ ভাঁগ। 
সোডি বেঞ্জোয়াস +** *** ১ ভাগ 
নস্যরূপে গ্রহণ করিতে হইবে। (এ) 


হ৪ ব্যবস্থা সংগ্রহ। 
২৫। পাঙ্জ ক্যাম্ষর হত ০১ ভাগ ॥ 


স্যাকারাই এল্বাই *** ১০১ ভাগ। 
নস্যরূপে গ্রহণ করিবার জন্য ) (প্রঃ এস, ডি, গ্রস্ 
২৬। কার্ব এনিমেলিস রি ১৯ ড্াম। 
পাল্ভ সিক্কোনি উম *** ২* গ্রেণ। 
»-- মব্‌ তত *** ২৩ গোণ। 
- ক্যারিওফাইলাই »*৮ ১০ গ্রেণ। 
নস্যক্ধপে ব্যবহাব কব্রিবার অন্য। (ডাঃ হিতনাস )। 
২৭। কার্বনিল লিগনাই  *** *০ ই উচ্ষ। 
পাল্ভ মর 5০৪ **১ ই উন্স। 
নস্যরূপে ব্যবহার্য । (৬) 
২৮। বিশমথ সাব, নাইট্রাস **. ১ ড্রাম 
পটাশিয়াই নাল্ফি উবেটাইী ৮৫ গ্রেণ। 
গাল্ভ গ্লাইসিবেজা  *** *** ১২ ভাম। 
দুর্গন্ধ হবণের জন্য নস্যরূপে গ্রহণ কবিতে হইবে। 
(ডাঃ বার্ণার্ড ক্যান্স্‌)। 
২৯। হাঁইভ্ার্জিরাই সাব ক্লোরাইভ .*. ৪০ গ্রেণ। 
_. অক্সাইড কত্রাইী *** ৪০ গ্রেণ। 
স্যাকাবাই এল্বাইী .** ০ ই উন্দ। 
(প্রঃ ট্রসো)। 
৩০। বিশমথ. সাব. নাইট্রাস ১৮ ই ওক 
সাল্ফিউরিন্‌ আইওডাইড ৮ ৭ উদ্দ॥ 


পাল্ত প্লাইসিরেজা  *** ১১১ ওন্দ। 
ওজিনা এবং পুরাতন নেজাল কেটারে নস্যরূপে গ্রহণ 
করিবার জন্য। (ডাঃ সোত্রিয়ার ক্রাব্দ) | 


দ্বিতীয় ভাগা ইন 


৬১। সোডিয়াই ফশ্ফেটিস্ :** »০ ই ওন্স। 
পরিশ্রত জল ৫ *১৮ ওন্দ। 
ঘন চট্চটে আৰ দূরীকরণ জন্য ব্যবহার্ধ্য। 
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ফেরিঞ্জাইটিস্‌ অর দোরথোট । 
গলাভ্যন্তর প্রদাহ ওক্ষত। 

ফেবিংসেৰ শ্রৈষ্মিক ঝিলিব প্রদাহকে ফেবিঞ্রাইটিস কহে। 
ইহা তিন প্রকার যথা__(১) একিউট বা তকণ, (২) ক্রনিক | 
পুবাতন, এবং ৩) ফলিকিউলাব। 

কাঁব্ণ-ইহা প্রীৰ শিশুদিগেব মধ্যেই অধিক হইয়। থাকে) 
প্রাপ্তববস্কদিগেব মধ্যে ইহা অতিবিক্ত পবিশ্রম, ঠাণ্ড। লাগা, 
ক্সার্ ও সেঁত পেঁতে ঘবে বাস ও কখন কখন অনান্য যন্ত্রের 
প্রদাহের বিস্তৃতি বা ব্ক্ত বিষাক্ত তাবশতঃ জন্মিয়া থাকে । 

লক্ষণ__তকণ কেবিঞ্লাইটিমে ফেবিংস, কোমল তালু ও অলি- 
নিহ্বাব সমস্ত শ্লৈম্মিক বিল্লি আক্রান্ত হয। অপেক্ষাকৃত ছুরুহ 
বা কঠিনাবস্থায প্র স্থানেব শ্রৈগ্মিক বিলি প্রথমে শিখিল ও স্ীতি, 
পরে রক্তাধিক্য ও শোথমুক্ত দেখায় এবং ক্রমে অত্যন্ত স্বীত 
ও শু অথচ গাঢু শ্রেম্স। বাবা আবৃত হয়। ছুর্বল রোগীর অথব! 
আঘাত জনিত ফেরিপগ্রাইটিদ বোগে প্রায়ই পুয়োৎপত্তি হইয়া 
খাঁকে। আক্রমণের প্রথমাবস্থায় অধিকাংশ স্থলে জ্র দেখা 
ষা। জরের প্রারস্তে শীতাচ্ভব, অরাবস্থায় চর্মস্তফ ও উত্তপ্ত 
এবং অস্থিরতা লক্ষিত হইয়া! খাকে। জরের সঙ্গে সঙ্গে অথবা 


৩৩ক, ব্কস্থ-স্ংগ্রহ 


কিছুক্ষণ পরে বোগী গলাত্যন্তরে শুফতা ও বেদনা বোধ করে? 
প্রথমতঃ বেদনা গলাধঃকরণ সময়েই অনুভূত হয়, কিন্তু অন্য 
সময়ে থাকে না। অলি জিহ্বা আক্রান্ত হইলে উহা অত্যন্ত 
শ্টীত এবং গলাব মধো যেন কিছু বাধিক্ব। বা আট্কাঁইয! আছে 
বলিয়া বোধ হইতে থাকে এবং প্র কাল্পনিক অববৌধ দূবীকরণ 
জন্য বোগী সর্বক্ষণ গলাধঃকবণেব চেষ্টা কবে। ফেবিঞ্াই- 
টিদেব সঙ্গে প্রারই কাঁশ বর্তমান থাকে এবং ও প্রদাহ 
লেরিস পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইলে স্ববভঙ্গ হয়। গলাভ্যন্তব পবীক্ষা 
কবিয়া দেখিলে শ্রৈম্মিক ঝিলি অত্যান্ত বক্তবর্ণ ও ক্ষীত দৃষ্ট 
হয়। প্রথমে উহা! শুদ্ধ, চকৃচকে ও স্টান থাকে, পবে প্রদাহ 
বন্ধিত হইলে শ্নৈদ্মিক বিলি হইতে পুৰঃ শ্শৈম্মিক আব হইয! 
ফেবিংসেব পশ্চাগ্ভাগ ও টন্স্লি আবৃত কবিধা ফেলে। ৰোগীও 
্লেম্মা মিশ্রিত পৃধঃ গলাভ্যন্তব হইতে তুলিযা! ফেলিবাব চেষ্টা 
কবে। ইযেষ্টেকিয়ান টিউব মধ্যে 'ই শ্রৈম্মিক প্রদাহ বিস্তৃত হইলে 
কর্ণে বেদনা অনুভব কবে এবং কান তাল! লাগিষা থাকে । 
চিকিতসা বিষযক টীক1। 

ভা: বিঙ্গাৰ একিউট ফেবিজীইটিদে টিং একোনাইট ১ মিনিম 
মাত্রা প্রথমে প্রতি ১৫ মিনিট অন্তব পৰে প্রত্যেক ঘটান্তৰ 
দিতে বলেন। তাহাব মতে এইব্ব্প চিকিৎসান প্রদাহ ২৪ বা 
৪৮ ঘণ্টার মধোই উপসধিত হইতে পাবে। এই বোগে বোগীকে 
শয্যায় শাবিত বাখা বিশেষপে কর্তব্য । প্রথমাবস্থাপ্স অনেক 
সময় তীব্র বিবেচক উষ্বব ও তৎসঙ্গে লঘু অনুত্তেজক পথ্য ও 
বরফ বিশেষ প্রয়োজনীষ। উষ্ণচজল স্বব্দ ও পুল্টিসেব বাহ্যিক 
প্রয়োগণ্ড বিশেষ উপকাবী। গবম জলেব বাম্প বা মঞিয়। 
কিহ্বা ফিনাঁজোন সংযুক্ত স্প্রে সময়ে সময়ে অতীব ফলদ্ায়ক 


দ্বিতীয় ভাগ? ৬৩১ 


স্বানিক প্রয়োগের জন্য ১ ওুন্স জলে ৪০ শ্রেণ নাইট্রেটি অৰ্‌ 
সিল্ভার দ্রব ফলপ্রদ। বেদনা নিবারণেব জন্য কোকেন 
প্রযোগ কবা যাইতে পাবে। বক্তবর্ণ ও স্কীততাব ভাস হইলে 
সঙ্কোচক ওঁষধ যথ।-গ্নিসারিন অব্‌ ট্যানিক এসিড ইত্যাদি 
প্রয়োগ ও গোয়েকাঁম বাঁ ক্রামাবিষা লোজেঞ্জেস বিশেষ উপকাবী। 
এই সমযে সেবনেব জন্য বলকাবক ওষধ যথা- কুইনাইন ও টিং 
সিল বাবস্থা কৰা উলিত। 

ফেবিংসেব শ্শৈষ্সিক বিল্লিব পুবাতিন প্রদাহেও তকণ প্রদাঁ- 
হেব ন্যায় বোগী গলাধঃকবণে কষ্ট অনুভব কবে। কখন কখন 
স্বর ভঙ্গ হয়' গলাভ্যান্তব পবীক্ষা কবিলে গ্শৈম্মিক বিল্লি 
বক্তবর্ণ, খস্থসে ও কথন কখন ইহা! অত্যন্ত স্ফীত এবং ফেবিং- 
সেব পশ্ান্তাগ শ্রেম্মাবৃত দেখা ঘা । কাশিলে সমষে সময়ে ঈষৎ 
বক্তাভ শ্রেশ্মা নির্গত হয । 

গাঁউট অথবা বিউম্যাটিজম জন্য পুবাঁতন প্রদাহ জন্মিলে, 
উক্ত ছুই বোগেৰ চিকিৎসা কব! কর্তব্য। পুবাতন ফেবিঞ্রাই- 
টিসে ব্লকাবক ওধব বিশেষ প্রযৌজনীয। ধুমপান একেবাবে 
নিষিদ্ধ। কবল জন্য এলাম, ট্যানিন, পটাশ ক্লোবাস এবং 
এমন ব্বৌমাইড বাবছত হইযা থাকে । অলি জিহ্বাঁৰ বিবুদ্ধি 
ও উতৎকাশি সহ শ্নৈদ্মিক বিল্লিব শিথিলাবস্থায় বোমাড অবৃ 
এমনিয়া অতীব ফলদারক। অন্যান্য স্বানিক প্রয়োগের মধ্যে 
নিক্ললিখিত লোশন বিশেষ উপকাবী। 

ট্যানিক এসিড ৫ ১৫ গ্রেণ, পবিশ্রুত জল ১ উন্দ। 

এলাম ১০-_-৩০ গ্রেণ, পরিশ্রুত জল ১ ওঁশ্স। 

জিন্সাই সান্্ফ ৫--১০ গ্রেণ, পরিশ্রুত জল ১ গুন্দ। 

কমন সন্ট ১০---৩০ গ্রেণ। পবিশ্রত জল ১ গন্স। 


৩৩২ বাবস্থা-সংগ্রহ ৷ 


অতি পুবাঁতন অবস্থায় টিং আইওডিন প্রযোগে বিশেষ উপ” 
কার দর্শে। কখন কখন ক্লোবাইড অব এমনিয়! বাম্প গ্রহণে 
যথেষ্ট উপকাব পাওয়! যাঁষ। 


ওষব বিষষক টীকা । 


এসিড কার্ধলিক--ইহা' সকল প্রকাব গলান্যন্তবস্থিত শ্শৈগ্মিক 
বিল্লির প্রদাহে এবং ক্ষতে অস্যুৎকৃষ্ স্থানিক ও অবসাদক 
প্রয়োগ । 
এলুমেন-_সাধাবণতঃ ইহা| কবলবূপে বাবন্ৃত ভয | 
একো নাইট -_ফেরিংসেব তকণ প্রদাহসহ দৈহিক উত্তাপের 
আধিক্য থাকিলে, বিশেষতঃ শিশুদিগেব ফেরিঞ্াইটিস রোগে, 
ইহাঁব টিংচাব অল্প মানায ফলদাঘক । 
আর্সেনিক_পচন বা! বিগলিতাবস্থা সহ গশাভ্যন্তব ক্ষতে, ইহা 
অতি উত্তম ওঁধধ। 
বেলাডন1_-ফেবিংসেব তকণ গ্রদাহে, ইহাব উভষ আভ্যন্তরিক ও 
স্থানিক প্রয়োগ ফলপ্রদ | 
ক্যাপসিকাম-প্রদাহিক দোঁব থোটেব প্রথমানস্থায় ও তৎসহ 
শ্লেম্মিক বিলিব শিথিলতা থাকিলে, নিয়লিখিত কবল বিশেষ 
উপকাবী। 
টিং ক্যাপ্শিকাম রর ১ ডান । 
একোথ। হু *. ই পাইন্টী। 


কবল কবিবাৰ জনা । 
কল্চিসাই__ইভিউল। বা অলি জিহ্বাঁক শিথিলাবস্থায় ও কোমল 
তালুব উত্তেজনাবস্থায় ইহা সঙ্কোচকরূপে ব্যবহৃত হয়। 
পিমিসিফিউগা-কেহ কেহ সোর থোটের প্রথমাবস্থায় এবং 


দ্বিতীয় ভাগ। ৩৩ 


শ্লৈগ্িক বিল্লি শুষ্ক ও শ্রক্ষাযুক্ত হইলে ৫--১* যিনিম মাত্রায় 
সেবন ব্যবস্থা করিয়া থাকেন । 

সিষ্কোনা_-ফেরিংসের শ্রৈম্মিক বিল্লির প্রদাহে, অন্যান্য ওষধসহ্‌ 
কবলব্দপে ব্যবহাধ্য | 

ক্রিয়েজেট _ম্যালিগৃন্যাণ্টি বা বিষম সোব থোটে ইহা উত্তম পচন 
নিবারক ওষধ। 

কিউবেব-_সাধাবণ শ্শৈচ্মিক ও ডিপ্থিবিষা সংযুক্ত সোর থোটে 
ডাঃ ট্রাইজে; বার্জিবে! ও টুসো ইহাঁব বিশেষ প্রশংসা করেন। 
ডাঃ বিভাবলি রবিন্সন্‌ নিম্নলিখিত ব্যবস্থাপত্রেব সুখ্যাতি 
করিয়া থাকেন। 


পাল্ভ কিউবেব 5 ০১ ওন্স। 
সিবাপ অর্যান্সাই ০ ** ১ই উন্স। 
একোয়া 2 ১. ১২ উন্স। 


২ ড্রাম মাত্রায় প্রত্যেক ছুই ঘণ্টান্তব সেবা । 

গ্লিসারিন-সোৌর থোটেব শেষাবস্থায় ইহা ট্যানিক এপিড সহ 
স্থানিক প্রয়োগের জন্য ব্যবহৃত হয। 

গোয়েকাম - প্রাদাহিক সোব খোঁটে ইহা অতি উত্তম ওঁধধ। 
নিয়লিখিত কবল ব্যবহারে অনেক সময় সস্তোষজনক ফল 
পাওয়া যায়। 


টিং গোয়েসাই এমনিয়েট। ৪ ডীম। 
লাইকর পটাশি ,* ৪ ড্াম। 
টিং ওপিয়াই ১. ২ ড্রাম? 
একোয়া সিনেম্ষ সমষ্টি ৮ ওন্স ॥+ 


। কবুল. করিবার জন্য ।.. 


১০] ব্যবস্থা-সংগ্রহা? 


হাইডুা্টিদ্‌ ক্যানাডেন্সিদ্‌-কেহ কেহ ফেরিংসের শ্্ৈশ্মিক্‌ বিশ্লির 
প্রদাহে ইহার লিকুইড একন্রাক্ট স্থানিক প্রয়োগন্পপে ব্যব- 
সাব কবেন। 

ইকৃথির়প-_ডাঃ এস্, কোহেন্, সোর থোটে ষ্টার্ণো ম্যাইয়েডূ 
পেশীর উপর এবং নিম্ন হন্বাস্থিব কোণে ইহা! মালীষ করিতে 
বলেন । 

'াইওডিযাম্‌_ ফেরিংসেব শৈশ্মিক বিল্লিব প্রদাহজনিত পুরাতন 
ক্ষতে ইহ্াব স্থানিক প্রযোগ ব্যবহৃত হয়। 

পটাশ ক্লোরাস _গলাভ্যন্তবের সকল প্রকর প্রদানে ইহার কবল 
ব্যবহৃত হইয! থাকে । ইহাঁব সঙ্গে কার্ধলিক এসিডও 
সংযোগ কর! যাইতে পাবে। নিম্নলিখিত ওউষধ, স্থানিক 
প্রয়োগ বা কবলবপে ব্যবহাব কৰিলে সন্তোষজনক ফল 
পাওয়া যায়। 


পটাশ ক্লোবাস নি “৮ ২ ডাম। 

এসিড কার্বলিক হ ***. ই ডাম। 

একোয়া সিনেমম নি *ত১ উন্ন। 
লোশন । 


সেলিসিলিক এসিড_-কখন কখন ইহ তরুণ ফেবিংসের প্রদাহে 
ব্যবহৃত হয়। 
সোডিয়াই বোবেট--ফেবিংসের শ্শৈম্মিক বিল্লিব উভয় তরুণ এবং 
পুরাতন প্রদাহে কবলরূপে ব্যবহৃত হয়। 
ব্যবস্থাপত্র । 
প্রবল ফেবিপ্রাইটিস রোগে । 
$। কেলমেল দ ৮৮১ গ্রেণ। 


ছিতীয় ভাগ 4 ১৬ 


একট্রাউ হায়োসায়েমাস .. ২ গ্রেণ! 
এক বটাকা, রাত্রিতে শয়নকালে সেব্য । 


পরদিন গ্রাতঃকালে। 


পসিভ্লিজ, পাউডার ... ০৮ ২২ ভাম। 
একমাত্রায় সেবা । (ডাঃ বর্ণিইয়ো)। 
ঘথব1- 
ডিনেফোর্ডস্‌ ফ্লুইভ ম্যাগ্নেসিযা ১৯৪ ওঁক্দ মাত্রায় 
পরাতে । ঞ) 
২। মিশ্চবা সেনা কোঃ এ ১, ১২ উন্প। 
প্রথম হইতে অত্যন্ত কোষ্টবদ্ধ থাকিলে একমাত্রায় সেব্য। 
৩। লাইকব এমনি এসিটেটিস *** ২ ডাম। 
ম্পিবিট ইথার নাইটিক ই--১ ড্রাম । 
সেলিসিন্‌ টা ০:১৫ গ্রেণ। 
একোয়! ৪ ১ ১$উন্স। 
একমাত্র, আক্রমণসহ বেদনা ও গা হাতের কামড়ানি বর্তমান 
থাকিলে বাত্রিতে শয়নকালে সেব্য। প্র) 
৪। গলায় অত্যন্ত বেদনা হইলে উক্ত মিকৃশ্চাবসহ মফিযা| 
এসিটাস ৯-৬ গ্রেণ যোগ কবিতে হইবে। (পল) 
&€1 লাইকব এমনি এসিটেটিস “৮ ২ ওন্স। 
স্পিবিট ইথাব নাউটি,ক *** ৪ ড্রাম । 
টিং ভিরাট্রাই ভিরিডি ** ১৬ মিনিম। 
অথবা, টিং একোনাইট ১ ৩২ মিনিম। 
একোয়। ক্যাম্ফব ... *১*৮ ওন্স। 


ওন্দ মাত্রায় প্রত্যেক ছুই ঘণ্টান্তব সেব্য । (হুইটলিয়া ) 


5৩৬ ব্যবস্থা-সংহাহ। 


€ক্ষত ঝা আঘাত জনিত ফেরিঞ্াইটিস সহ জবর, ছুর্বালতা 
ও অবদাদন বর্তমান থাকিলে )। 


৬। পটাশ ক্লোরাস রঃ ১০:১০ গ্রেগ। 
-- বাইকার্ধ ৪ ১০--২০ গ্রেণ। 
এমন কার্ব ৮ ১০৫ গ্রেণ। 
সিবাপ অর্যান্সাই তত »*৮ ডাম। 
একোয় ৪ ১৮১ ওন্স। 


একমীত্রা, নিক্লিখিত বটীক! সহ প্রত্যেক মাত্রা ৩৪ ঘণ্টাঁ- 
স্তর সেব্য। 


কুইনাইন পু ১১৩ গ্রেণ। 
এসিড সাইটি,ক তত যথা প্রযোজন। 
এক ব্টীকা। (ঞ্) 
গ। কুইনাইন মিউবাদ ..* ৮৭ হ গ্রেণ | 
এসিড নাইট্মিউবিয়াটিক ডিল ... ৫ মিনিম। 
টিং ফেবি পাবক্লোরাইড ৮ ২০ মিনিম। 
একোয়! *ত* ১৮১ উন্দ। 
(ভাঃ বার্ণিইয়ো ) 
৮। স্যালল »**১ ডাঁম। 
মিউসিলেজ একেশিষা *. ০৮১১ ওন্ন। 
একোয়! ক্যাম্ষর *** ৪ ওঁন্দ। 


একমাত্রা, প্রবল ফেবিঞাঁইটিন এবং টন্সিলাইটিসে প্রতোক 
ক্মাত্র! ৬ ঘণ্টাস্তর সেব্য । 
ঈ। পাল্ভ ইপিকাঁক 58 *** ই গ্রে। 
একন্রাক্ট এলোজ *** ১ গ্রেণ। 


দ্বিতীয় ভাগ। ৩৩৭ 


সোপ টি ১৪৩ ই গ্রে 1 
এক বটীকা, পুবাতন রর তার প্রতাহন 
অধা]হ আহারেব পুর্বে এক বটাকা সেব্য।  ভোঃ বীর্নীইও) 
৯০। কড্লিভাঁব অয়েল ১৫ ২--১ ডাঁম। 


সিবাঁপ ফেবি আইওডাইড . ১৫ মিনিম ৩০ মিনিম। 
একমাত্রা, পুবাতন অথবা ঞ্ককিউলা জনিত ফেবিঞ্লাইটিসে 


গ্রতাহ দুইমাত্র! আহারন্তে সেব্য। (&) 
১১। কুইনি মিউবাঁস হি ১১ ২ গ্রেণ। 
টি” ফেবি পাবক্রোবাইড .. ১০_-১৫ মিনিম। 
লাইকর স্টিকৃনিনা রঃ ,*. ৩ মিনিম। 
সিবাঁপ অব্যান্সাই “০১ ড্রাম। 
একোয়। ৯ ০৭১ উন্ন। 
একমাত্র, বক্তান্নতা এবং ব্গ তা সহ পুবাতন ফেবিঞ্রাইটন্গে 
প্রতাহ তিন্‌ মাত্র! সেব্/ । (এ) 
১২। পটাশ আইওডাউড  ,,, **০ ৩ গ্রেণ। 
ইন্ফিউশন কলম্বা 
অথবা] জেন্সিধান কোং ** ৯ ওন্না। 
একমাত্র, বাতজনিত ফেবিঞ্রাইটিসে প্রত্যহ তিন মাত্রা সেব্য। 
(৪) 
(কবল ও অন্তান্য স্থানিক প্রয়োগে ব্যবস্থাণঞ্জ )। 
১৩। সোডি বাইকার্ব ০ ১৪৪ ড্রাম! 
গ্লিসারিন বোরাদিক *** »*১ উন্দা 
পটাশ ক্লৌবাস ৪৪ ১০ ই ড্রামা 
টিং কেটিকিউ *** *** হ ড্াম। 


৯ 


৩৩৮ ব্যবস্থা-সংগ্রহথ'। 


একোয়া রোজ রে »৮ ১২ তল? 
শৈগ্মিক ঝিল্লির অতি শিখিলাবস্থায় এবং গলাভ্যস্তরে চটচটে 

শ্লেম্মা গাগিরা থাকিলে ইহ! কবলরূপে ব্যবহার্ষ্য । (৬) 

১৪। টিং বেলাডনা বি *** ই ডাম। 
গ্লিসাবিন টু ৮৮ ইই ভাম। 

ডিককৃশন্‌ এল্থি অথবা বাঁবল। সমগ্টি ৬ ওক্দ। 
একিউট ফেরিঞ্জাইটিসে কবল করিবার জন্য। 

১৫। এসিড বৌৰরিক রি ১০ ৭৫ গ্রেণ। 
গ্রিসারিন রর ০১৪ ভীম । 
একোযা রি সমষ্টি ১০ ওন্দ। 

শ্লৈষ্মিক ফেবিঞ্রাইটিসে কবল করিবাঁব জন্য । 

৯৬। এলিউষিনিস্‌ টি ০ ১২ ড্রাম 
টিং ওপিয়াই বহ ১০ কইডাষ। 
মেলিস ৪ »১* ২ ডাম। 
সিরাপ রোজ ** ১০৮ ৩ ডাম। 
একোয়! য়ে *** চওন্ন। 

কবল করিবাব জন্য। (ব্যান্বার্জার ) 

২৭। এসিড কার্বলিক টি ১. ১ ডাম। 
কোকেন মিউরাৰ .** »*. ৮ গ্রেণ। 
গ্লিসপাবিন টি *,* ৪ ড্াম। 
একোয়া বোজ উর ** ১২ ওন্দ। 

একি উট ফেরিঞ্াইটিসে কবল করিবার জন্য । (গু) 


ঈ৮। 'সোডি বাইকার্ক ৪ »০: € গ্রেণ। 
*- রোরাস ৮ হত ২ €গ্রথ। 


ছিতীয় ভাগ। ৩৭ 


একট্রাক্টি ওপিয়াই  *** ১০ ই গ্রেণ। 
ওয়াটার গড তক টি ওন্স। 
ফেরিংসের মিউকাস মেম্েেনেব অত্যন্ত ম্ফীততা সহ বিস্তৃত- 


প্রদাহ এবং বেদন! বর্তমান থাঁকিলে টিম জরে দ্বারা ব্যবহার 
করিতে হইবে। 


১৯৯) গ্লিসারিন এসিড কাঁর্ধলিক ১. তভাম। 
এসিড ট্যানিক -** ০. ২ ডাম। 
টিং ক্যাপ্সিসাই ০ “১.১ ডাম। 
ইনফিউশন বোঁজি এসিডাই ১১ ১২ ওন্স। 
পুবাতন ফেরিঞ্জাইটিসে কবল করিতে হইবে। (হুইটুলিয়া ) 
২*। এমন ত্রোমাইড **, **. ২ ভাম। 
কোকেন মিউরাস '** *** ১* গ্রেণ। 
গ্লিসারিন এসিড কার্বপলিক ***:৪ ডাম। 


বোজ ওয়াটার িং সমষ্টি ১০ শঁন্স। 
উত্তেজক গ্রানিউলাঁর ফেরিংসে কবলরূপে ব্যবহার্ষ্য | 


২১। এমন মিউরাস *** *** ১ ডাম। 
মেলিদ্‌ নর *১ ১ ওন্স। 
সিরাপ বোজ নে ১ ওন্স। 
একোয়া টি স্মহি ১৪ ওন্স। 

পুরাতন ফেরিঞ্জাইটিসে কবল করিবার জন্য । 
( ব্যাম্বার্জীর ) 

২২। গ্লিসারিন অব. বোরাক্স *** ১১. ১ ওন্স। 
টিং মব্‌ মদ ১ ২ ওক্। 
একোয়া রোজ 2 *** ১২ খন্স। 


কবল করিবার জন্য। (8) 


এরি ব্যবস্থা সংস্ত্র্থ। 


২৩। গ্লিসারিন অব. এলাম *.* *** € ডাম। 
টিং ক্যাপ্সিকাম ৮ *** ২০ মিনিম। 
ইন্ফিউশন বোঁজি কোঃ -* ৮্ন্ন। 


মিউকাস মেস্বেন এবং অলি জিহ্বার শিখিলাবস্থাক় কবল 
করিবার জন্য। 


২৪। আর্জেন্টাই নাইট্রাস ... ১০ ২০ ঠেণি। 
পবিশ্রত জল হর ***::৪ ডাঁম। 
লোশন, স্থানিক প্রযোগেৰ জন্য। (এ) 
২৫। কোকেন মিউবাস না ১,১১০ গ্রেণ। 
পবিক্রত জল - ০». ২ ডাম। 
তুলি দ্বাবা থোটে লাগাইতে হইবে। 
২৬1 আর্জেণ্টাই নাইট্াস ০১, *,* ১০ গ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল রি ১১১ খন্প। 
পুবাতন ফেবিপ্রীইটিসে স্থানিক প্রয়োগ কবিবাৰ জন্য। 
(ক্র) 
২৭। জিন্সাই ক্লোবাইভ  *** »*. ২ গ্রেণ। 
পরিঞ্রত জল ৪5৪ ১১১ উন্। 
পুবাতন ফেবরিঞ্রাঈটিসে প্রয়োগ ফবিবাৰ জন্য । (ক) 
২৮। বিশমথ সাব্‌ নাইট্রাস ** ১১০ গ্রেণ। 
গ্লিসাবিন ৮ *১ উন্স। 
স্থানিক প্রয়ৌগেব জন্য । (প) 
২৯। আর্জেন্টাই নাইন্টাপ ... ১১১ ডাম। 
পরিশ্রুত জল ০, ১১১ ওক্দ। 


ফলিকিউলার ফেরিঞাইটিসে স্থানিক প্রয়োগের জন্য। 


দ্বিতীন ভাঁগ। ৩৪৯ 


ত*। কোকেন মিউরাস 5 ৩ গ্রেণ। 
গ্লিসারিন নিন »** ২ ড্রাম। 
পরিশ্রত জল চট ১৯ ২ ডাম। 

গলাভ্যন্তবে প্রযোগ কবিবাধ জন্য। 

৩১। এলাম ৫ গ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল রর ১ ওন্স। 

ট্টিম স্প্রে দ্বারা! ব্যবহাব করিতে হইবে। (পল) 

৩২। ট্যানিক এসিড তত ১০৫ গ্রেণ। 
এমন ক্লোবাইভ টি "৫ গ্রেণ। 
একোধা নি ১৮১ ওন্দ। 

টিম স্প্রে দ্বাবা ব্যবহাব করিতে হইবে । (ই) 

৩৩। এসিড ট্যানিক রি ০৮১২ শ্রেণ। 
টিং আইওডিন ম ... € মিনিম। 
এসিড কাব্বালঞ এ ** ৩৯ মিনিম। 
গ্লিসাবিন ঠ ১০ ই উন্স। 
একোষা ৬ ১১ ৩ ওন্স। 


লোশন, প্রত্যহ তিনবার গলাভ্যন্তবে স্থানিক প্রয়োগ করিতে 
হুইবে। 
7০0151903 989), ( পলিপাস নেজাল )॥ 
চিকিৎস। বিষয়ক টীকা । 
সঙ্কোচক ওষধ প্রয়েগি হ্বারা পলিপাস বিদূরীত করা ষাইতে 
পারে। পলিপাস মধ্যে জিন্সাই ক্লোরাইড দ্রব শিচকা্দী দ্বারা 
প্রয়োগ করিলে উহা স্লাফে পরিগত হুইয়া পড়িয়া যায়।' ঘিঃ 


1৯০হ ব্যবস্থা-সংগ্রহ্থ। 


রেজিল্যাণ্ড হ্যারিস্ন্‌ পলিপাসে গ্লিসারিন অব্‌ কার্বলিক এসি 
প্রয়োগে সন্তোষজনক ফল পাইয়াছেন। ডাঃ রডার বলেন টিং 
ট্রিলের স্থানিক প্রয়োগ অতীব ফলপ্রদ। টিং ষ্টিল এবং জল 
সমভাগে মিশ্রিত কবিয়া উহাব ২ ভীম পবিমাণে নাসারন্ধ, মধ্যে 
পিচকারী কবিলে, তিন চাবি দিন মধ্যে পলিপাঁস আরোগ্য 
হইতে পাবে। লণডন নগবেব মিঃ টমাস্‌ ব্াইফ্াণ্ট, ট্যানিক 
এসিড ১০ গ্রেণ মাত্রাষ নস্যব্রপে প্রযোঁগে উপকাব পাইয়াছেন। 

ডাঃ মোবাল ম্যাকেঞ্জি, ১ ডীম ফেবি পাবক্লোবাইভ জলস্ 
গাঢ় প্রলেপ প্রধোগে অতি উত্তম ফললাভ কব্রিয়াছেন। ক্ষুদ্র 
পলিপাঁস উপবোক্ত উষধ প্রযোগে শীপ্র বিদূবীত হয। 

জান্্মানিৰ ডাঃ ওীইমস্‌ জাক্রান সংযুক্ত নিম্লিখিত অহি” 
ফেনেব অিষ্ট প্রয়োগে উত্তম ফল পাঈযাছেন। 


গ(প্ষংষ ৯৯৯ ১০ ১৬ * 
জাফরান হর ৮ ৬ ভাগ। 
লবঙ্গ হু ***১ ভাগ॥। 
ক্যাসিয়া বার্ক ** ***. ১ ভাগ। 
লেবি ওযাইন 2 *** ১৫২ ভাগ। 


উপবোক্ত প্রণালীমত অবিষ্ট প্রস্তত কবিযা পলিপানে 
প্রযোগ করিতে হইবে। 


₹5202 ( পাইমিয়া )। 
যে রক্ত বিষাক্ততা জন্য, জব ও তৎস্হ আভ্যন্তরিক যর্্রের 
ব্রক্তাধিক্্য ও প্রদাহ অথব| রক্তচাপ জনিত শৈরিক বা ধামনিক্ 
অবরোধ সিরাম নিঃসারক বিল্ির প্রদাহ ও পুয়োৎপাদন এপং 


হিতীয় ভাগ? ৪৩ 


ঈ্ংযোগিক বিধানে স্ফোঁটক উৎপন্ন হয়, তাহাকে পাইমিয়া কহে। 
সচরাচর ইহা! আঘাত বা ক্ষত বশতঃ জন্মিয়া থাকে। 

লক্ষণ _সাধাবণতঃ আক্রমণের পূর্বে বোগী কিছুই জানিতে 
পারেনা । কিন্তু কখন কখন ক্ষুধামান্দ্য, অস্থিবতা, অবসাদন 
ও সামন্ত দৈহিক উত্তাপেব বৃদ্ধি এবং ক্ষত বর্তমান থাকিলে উহীর 
অস্থস্থাবস্থাঁ বা উহা হইতে ছূর্ণন্ধযুক্ত শ্রাব নির্গমন ইতাদি লক্ষণ 
লক্ষিত হইযা থাকে। প্রীফই আক্রমণেব প্রথমাবস্থায় হঠাৎ 
অতান্ত কম্প দিয়া জব এবং জব ত্যাগে ভযাঁনক খর্ম হইয়া 
থাকে । ত্র কম্প অনেক ক্ষণ স্থারী হস্প এবং ঠিক মেলেরিয়া বা 
শ্লীহা জরেব ন্যাষ প্রত্যহ এক সমধেই উপস্থিত হইযা থাকে । 
জ্ববেব সঙ্গে সঙ্গে অঙ্গ প্রত্যঙ্গে বেদনা, নাঁডী অত্যন্ত ক্ষীণ, 
দ্রুত ওঅনমগতি, সার্ধ।ক্িক অসুস্থ, পিপাসা ও অস্থিবতা, জিহবা 
শুহ্ধ ও ধূসর বর্ণ, কোষ্টুবদ্ধ ব উদবুম্য, তক ও চক্ষুর ই্ৈস্মিক 
বিল্লি হবিদ্রা বর্ণ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশিত হয়। দ্ুকহ বোগে 
ভযাঁনক অবসাঁদন, কাশ, শ্বাসকষ্ট, বিডবিড়ে প্রলাপ এ৭ং 
শেষাবস্থায় ঘোব অইচতন্যাবস্থা দৃষ্ট হইযা থাকে । 

অনতি প্রবলাবস্থায অন্তান্ত স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ পাই 
থাকে। প্রথম ছুই এক দিন পবেই, এক বা ততোধিক গ্রস্থিব 
স্কীতি ও বেদনা, ত্বক নিম্বস্থ বিধানে স্ফৌটক এবং ত্বকের স্থ'নে 
স্থানে বিবর্ণতা ও ফুদ্কুড়ি (পশ্চিউল )দৃষ্ট হয। অনেক সময় 
বোগীব গাত্রে, বহুমূত্র বোশগ্রস্থ বোগীব ন্যায় এক প্রকাব গন্ধ 
পাঁওয়। যায়। এতন্ডিন্ন সামান্য কাবণে শধ্যাক্ষত বা গ্যাংশ্রিন 
উপস্থিত হইয়া থাকে । অন্যান্য উপসর্গের মধ্যে ব্রঙ্কাইটি, 
নিউমোনিক্া, প্লুরিপি) পেরিকার্ভাইটিস, জন্ডিস, বদ এখং 


৩৪৪ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


সেরিব্রালপাইমিক ক্ফোটক সচরাচর দৃষ্ট হয়। কিন্ত জরের 
বিরাম দেখ যাঁয় না। 

এঈ রোগ ৭ হইতে ১০ দিন পর্যযস্ত এবং কখন কখন অনেক 
দিন পধ্যস্ত থাকে। 

চিকিৎসা বিষয়ক টীকা। 

সচবাঁচব আঘাত বাঁ ক্ষত বশতঃ এই বোগ উৎপন্ন হইয়া! 
থাকে । স্থৃতবাং ক্ষত বা আঘাত প্রাপ্ত স্থান যাহাতে সুস্থাবস্থায় 
থাকে তদ্বিষধে যত্রবাঁন হওযা উচিত। োগীকে বিশ্তুদ্ধ বায়ু 
সঞ্চালিত ও পবিষ্কাব গৃহে বাখা আবগ্তক। ক্ষত ইত্যাদি পচন 
নিবারক ওুঁষপ দ্বাবা ধৌত কবিযাঁ, পচন নিবাসক ডেসিং প্রযোগ 
করা সর্বতোভাবে বিধেষ। ক্ষতে পৃষঃ সঞ্চাব না হইতে পাবে 
এবং উহা হইতে কোন দৃবিত পদার্থ বন্ত সঞ্চালনী যন্ত্রে প্রবেশ 
কবিতে না পাবে, তদ্বিষধে মনোধোগী ও সতর্ক হওয়া আবশ্তক | 
পাইমিয়াতে সচবাচৰ অনসাঁদন হইযা থাকে, তজ্জন্য উত্তেজক 
ওষধ বিশেষ 'প্রয়োজনীয। অন্যান্য উধধেব মধ্যে কুইনাইন 
সর্ব্বোত্কৃষ্ট ইহা অতি অল্প মাত্রা এবং অল্প সমষ অন্তব সেবন 
করান উচিত। 


ব্যবস্থাপত্র ৷ 
5। এমন কার্বব ৫ *১৫ ভ্রেণ। 
স্পিঃ ক্লোবফবম ৫ ১০২৭ মিনিম। 
টিং ডিজিটেলিস »*৫ মিনিম। 
ভিকক্সন সিস্কোনা ৯, ১১১ ক্স 


একমাত্রা, প্রত্যেক মাত্র! তিনঘণ্টীস্তর মেব্য | 
প্রত্যহ ২ ওন্স পবিমাণে ব্রা্তি সেবন করান উচিত । 
€মিঃ জন্‌, এরিক্সন্‌) 


দ্বিতীয় ভাগ। ৩৪$, 


২। কুইনাইন সাল্ফ -. ৮০৫ পপ্রুণ। 
একমাত্রা, প্রত্যেক মাত্রা তিন ঘণ্টাস্তব মেব্য | 
৩। কুইনাইন সাল্ফ না ২_৪ গ্রেণ। 
এসিড নাইট্রমিউরিয়াটিক ডিল ₹..* ৫ মিনিম। 
পটাশ ক্লোৌবাঁস ৪ ,.. ১০ গ্রেণ। 
ম্পিঃ ক্লোবকরম ০০০ »১* ১০ মিনিম। 
একোয়া যে ১১১ উন্স । 
একমাত্রা, প্রত্যেক মীত্রা ২৩ ঘণ্টান্তব সেব্য। ক) 
৪। কুইঈনি সাল্ফ * ১২-২৪ গ্রেণ। 
এসিড সাল্ফ এবৌমেটিক »* ১ই ড্াম। 
টিং লুপুলাই ্ ০ ৬ ডাষ। 
একোঁযা তত ১১০৮ উন্ন। 


শু অংশ মাত্রায় প্রত্যহ ৩৪ বাব সেব্য । 
(ডাঁঃ উমাস, ট্যানাব )। 


৫। এসিড কম্যবিক ডিল ০, ১ ১৯ ডাম। 
টিং সিষ্ষোনা কোঃ . **, ০০১ তন্ন । 
সিবাপ অবেন্সাই ৭ ৬ ড্রাম । 
ইনফিউশন অবেন্সাই *... ১.৮ ৮ উন্স। 
এক অথব! ছুই পাইন্ট লেমনেড সহ ওঁ অংশ প্রত্যহ তিন 
বার সেব্য। (ক্র) 
৬। টিং ষ্টিল রি ,.. £ খন্স। 
গ্লিসাবিন দঃ ১০ ই ওন্ন। 
টিং কার্ডেমম কোং »*১ উন্দ। 
একোয়! রর সমহ্টি ৮ ওন্স। 


১ ওন্স মাত্রান্ব প্রত্যেক ৩৪ বন্টাস্তর সেব্য। 





৩৪৬ ব্যবস্থা-ংগ্রহ্! 
0905 ০::11008111105, 
কুইন্সি অর্‌ টন্সিলাইটিস্‌। 


টন্সিলের প্রদাহকে টন্দিলাইটিস কছে। ইহা ছই প্রকার 
যথা-(১) প্রবল পুযোৎপাদক টন্সিলাইটিস ও (২) ফলিকিউলার 
টন্সিলাহটিস। 

কারণ-_বসন্ত ৰা শবৎকালেব প্রথমে বাঁ ধাতু পরিবর্তনে, ইহা 
দেখা গিয়া থাকে । শৈতা এবং আর্রতা ইহার উদ্দীপক কারণ। 
স্ব ফিউলা, গাউট, রিউম্যাটিজম্‌ বা মিজল্স্‌ বোগ বশত£ও ইহ 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

লক্ষণ _এই বোগে প্রাযই জব বর্তমান থাকে । কখন কখন 
দৈহিক উত্তাপ ১০৪ বা ১০৫ ডিগ্রি পর্ষস্ত হয়। প্রবলাবস্থায় 
গ্ল্‌ধ্কর্ণে অন্রান্ত কৃ বেধে হয়, এবং গ্ল্ভান্তবে শুদ্ৃত* 
জ্বালা, উত্তাপ ও বেদন! অন্থৃভব হইয়া থাকে । এই সময়ে গলা- 
ভ্যন্তর পরীক্ষা করিয়া দেখিলে, এক দিকেব বা উভয়দিকের 
টন্সিল স্ফীত ও রক্রবর্ণ দেখায় । কখন কখন ছুই দ্বিকের টন্সিল 
এতই স্ফীত হয় যে, উহারা মধ্যস্থানে উভয়কে উভরে স্পর্শ করে। 
গলার ভিতবের ছিদ্র একেবারে অবরুদ্ধ হয। এই সঙ্গে সঙ্গে 
কোমল তালু ও অলিজিহ্বার গ্নৈম্সিক বিল্লি ঘোর রক্তবর্ণ, প্রদাহ 
যুক্ত, স্ফীত ও বদ্ধিত দেখাক়। প্রাদাহিক স্থান সকল প্রথমে শুক 
থাকে, কিন্ত অন্পক্ষণ পবেই আবাব চটচটে ও উজ্জ্বল শ্লেম্বাদ্বা। 
আবৃত হইয়া পড়ে । গলাধঃকরণে ক্লেশ অন্থভব জন্য লাল! মুখ 
দিয়া পড়িয়া যাঁক্স। এই সমগ্গে হস্থ্াস্থির কোণে অত্যন্ত বেদনা! 
অস্থ্ভূত 'হুয় এবং নিকটবর্তী লালা নিঃসারক গ্রন্থিগুলি স্ফীত হয়। 
এই সকল কার্ণবশতঃ রোগী ভাল করিয়া মুখ ব্যাদন করিতে 


দ্বিতীয় ভাগ। ৪৪৭ 


পারেনা, সুতরাং গলাভ্যন্তর অতি কষ্টে পরীক্ষা করিতে পারা 
যায়। এতদ্বাতীত শিরঃপীড়া, অস্থিরতা, লেপযুক্ত জিহ্বা, মুখে 
ঘর্গন্ধ, বিবমিষা, অক্ষুবা ও কোট্টবদ্ধ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশিত 
হইয়া থাকে । এই প্রদাহ হয় ক্রমশঃ উপসমিত হয় নতুবা! 
পুয়োৎপত্তি হইয়া থাকে । পুয়োৎপত্তি হইলে, গলাভ্যস্তরে দপ্‌" 
দপে বেদনা ও সটানতা এবং কম্প দির! জ্বব লক্ষিত হয়। সাধাঁ” 
জ্ণতঃ স্ফোটক নিপ্রাবস্থায় স্বতই বিদীর্ণ হুইয়া যায় এবং বোগীী 
পুয়ুঃ গলাধঃকরণ কবিয়া ফেলে, অথবা অন্তরদ্ধারা পৃত্নঃ নির্গত 
কবিতে হয়। 
চিকিৎসা বিষয়ক টীক। 

গ্রথমাবস্থায় যাহাতে পুয়োৎপাদন প্রতিরোধ কব! যাইতে 
পারে, সেই বিষষে মনোযোগী হওরা উচিত। শিশুদিগের টন্‌- 
সিলাইটিসে একোনাইট অতীব ফলপ্রদ, কিন্তু ইহা লাইকর এমনি 
এসিটেটিস এবং সিবাঁপ সহ ব্যবস্থা করা উচিত। অনেক সমন্ব 
এই ওষধ মেবনে অতাশ্চর্যয ফল পাওবা যায়, কিন্তু প্রাপ্ত বয়দ্ক- 
দ্িগের একোনাইটে বিশেষ ফল দর্শে না। শিশুদিগের বিরেচন 
জন্য ১ গ্রেণ শর্করা সহ ১ গ্রেণ ক্যালমেল বাত্রিতে সেবন ব্যবস্থা 
করা উচিত। অথবা ইহার পবিবর্তে লাবনিক বিব্চেক দিলেও 
চলিতে পারে। 

প্রাপ্তবয়স্কদিগেব প্রবল বা তকণ টন্সিলাইটিসে গোয়েকষ 
অতীব ফলদায়ক। এক গুন্স গোয়েকম্‌ মিকৃশ্চার অথবা ই--৯ 
ভ্রীম টিং গোয়েসাই এমনিয়েটা, ছুপ্ধ সহ মুখে রাখিয়া কবল করণা* 
স্তর সেবন করিতে দিবে। কিন্তু বিরেচন হইলে এই ওঁষধ সেবন 
বন্ধ করিবে। কেহ কেহ অধিক মাত্রায় স্যালল দিতে বিলেন। 
দ্বাতনিত টন্সিলাইটিষে সেলিসিলেট অব সোড়া ১৭--৯৫ গগ্রথ্থ 


৩৪৮ ব্যযস্থা-সং গ্রহ? 


মাত্রায় দেওয়া ফাইতে পাঁরে। বিরেচন জন্য সময় সঙ্গম তীব্র 
বিরেচক ওষখ দেওয়া আবশ্কাক। কোন কোন স্থলে প্রদা- 
হেব উপসমার্থে টন্সিলেব উপব ইন্সিশন দিয়া পবে শতকব! 
১০ ভাগ কোকেন সোঁলিউশন্‌ প্রযৌগে বেশ উপকার দর্শে । 
বেদনা নিরারণার্থ কোকেন প্রযোগ অতীব ফলদাঁষক। কঠিন 
রোগে পুযোৎপাদন জন্য, এক ওন্দ জলে ২ গ্রেণ বোরাক্স ঝা 
সোডি বাইকার্ধ দ্রব কবিষ! তদ্থাবা কবল কবিলে ফল পাওয়! 
আয়। এতদ্যতীত উষ্ণ জলেব বাষ্প বা বেঞ্জোইন, ক্যামোমিলা, 
হুপস্‌, ক্যাম্কব বাঁ ওপিযামসংযুক্ত উষ্ণ জলেব বাষ্প গ্রহণ৪ 
ফলপ্রদ। বাহিবেও উদ্চ জল স্বেদ প্রয়োগ কৰা কর্তব্য । টন্সিলে 
পুয়োৎপাদন হইলে, ইন্সিশন দ্বাবা পৃযঃ বহির্গত কবাই সর্বতো- 
ভাবে বিধেষ। 

পুষঃ নিরগ্নমনে পব, বাঁতজনিত টন্সিলাইটিস বোঁগে বার্ক 
ও এমনিয়া এবং অনা কাবণ বা বোগ জনিত টন্সিলাই টিসে 
লৌহঘটত ওঁষধ ও কুইনাইন ব্যবহাধ্য। শিশুদিগেব পুবাতন 
টন্সিলাইটিসে, আই ওডিনেব ক্ষীণ দ্রব কবল কব! অতীব প্রষোঁ- 
জনীয়। স্কুফিউলা বা গও্মালাঁজনিত টন্সিলাইটিসে, কডলিভার 
অয়েল ও দিবাপ ফেবি আইওডাইড অতি উত্তম ওষব। পথ্যেৰ 
মধ্যে ছুপ্ধই উতর পথ্য। কিন্তু ইহা উষ্ণ ভিন্ন ঠাণ্ডা! ব্যবহার 
উচিত নহে। 

ওঁষধ বিষবক টীকা 

গুকোনাইট--টন্সিলেৰ প্রদ্ধাহেৰ প্রথম অবস্থায় ইহা অত্স্ত 

উপকাবী। 
এপ্টিম' এট পটাশি টার্ট--৯--২ গ্রেণ মাত্রায়, তরুণ টন্সিলাই- 

টিসের প্রদাহ উপসমার্থ ব্যবহৃত হস়্। 


দ্বিতীয় ভাগ + ০০ 


ক্ষাটিকিউ-_ টন্দিলের বিবৃদ্ধিতে কবলব্পে ব্যবস্ৃত হয়। 

িনাবিন-_টানিনসহ কবলরপে ব্যবহৃত হয়। 

গোয়েকাম মিঃ জোসেফ বেল্‌, তরুণ টন্সিলাইটিসে ইহান্ন 
বিশেষ প্রশংসা কবেন। ডাঃ আব্‌, জে, ফ্রিজিঙ্গার, এই 
বোগে নিশ্বণিখিত ব্যবস্থা পত্র ব্যবহাবে সন্তোষজনক ফল 
পাইযাছেন। 


পটাশ ক্লোবাপ ৮** ১ ডাম। 
শ্পিবিট ইথাব নাইটি,ক .... ই উন্ন। 
টাং গোষেসাই ... ১ই উন্দ। 


৯ ড্রাম মাত্রান প্রভ্যেক তিন ঘণন্টান্তব সেব্য। 

হাইডার্জিবাম__ডাঃ বিঙ্গাব, তকৃণ টন্সিলাইটিসে উ গ্রেণ মাত্রা 
প্রত্যেক ঘ টান্তব ব্যবহাব কবিতে বলেন। 

আইস্‌ (বব )--অনেক সময টন্দিলাইটিসেব প্রবল প্রদানে 
বেদন। উপসমার্থ ব্যবহৃত হয। 

আইওডিন--ইহাবৰ টিংচাব স্থানিক প্রধোগেব জন্য ব্যবহত 
হইবা থাকে । 

পটাশ ক্লোবাস_-কবল কবিবাব জন্য উত্তম ইষধ। 

কুইনাইন--ডঃ জঙ্জ জনসন্, টন্দিলাইটিসে নিম্নলিখিত কবলেৰ 
বিশেষ প্রশংসা! কবেন । 


কুইনি সান্ফ রর ,.১ ১৮ গ্রেণ। 
এনিড সাল্ফ ডিল ... ** ১৮ মিনিম। 
একোয়া ৪ ***. ৬ ওন্দ। 


কৰল করিবার জন্য । 


স্ব্লিদিলিক এসিড-_তরুণ টন্সিল/ইটিসে বিশেষতঃ বাত রোগ 
৩ 


ম্ড৫৫ ব্যরস্কা-সংগ্রইী। 


জনিত টন্সিলাইটিসে, ইহা! বিশেষ ফলদায়ক। ইহার উ্তগ্ব 
স্থানিক ও আত্যস্তরিক প্রয়োথ ব্যবহৃত হইয়! থাকে । 

'স্যালল--ডাঃ রাইট, তরুণ টন্সিলাইটিসে ইহা ১৫ গ্রেণ মাত্রায় 
ব্যবহার কবিতে বলেন। 

সোডিয়াম বেজোঁয়েটা__ডাঃ বুসিন, ইহা! ৮ গ্রেণ মাত্রায় গ্রিলারিন 
সহ ব্যবহাবে ফল পাহয়াছেন। 

সোভিয়াম ক্লোরেট--ফখন কখন ইহা! পটাশ ক্লোরাসের পবিবর্তে 
ব্যবহৃত হন্। 

টেরিবিস্থিনি অধেল--ডাঃ ববার্টস, টন্সিল।ইটিসে ইহার বাহি)ক 
ব্যবহারেব বিশেষ প্রশংসা! কবেন। 


ব্যবস্থাপত্র । 

&। লাইকব এমনি এসিটেটিস ১--৩ ডাষ । 
টিং একোনাইট ৪ ৮ ৩মিনিম। 
সিরাপ অরেন্সাই ন্প ** ১ ড্রাম। 
একোয়া ্ “৯ উন্স। 


খুকমাত্রা, প্রত্যেক মাত্রা তিন ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
(ডাঃ বার্ণী ইও) 


হ। টিং গোষেসাই এমনিয়েট। .. ৯ ভাম। 
অর্ধ গ্লাস ছুগ্ধে মিশ্রিত করিয়! প্রত্যেক 9 ঘণ্টাম্তর সেব্য । 
(এ) 

ঞ। ফোঁডি দেলিষিলাস ** ১০--১৫ গ্রেণ। 


বাতরোগগ্রস্থ রোগীর জন্য প্রত্যেক তিন ঘণ্টাস্তক্ন সেব্য। 
(ই) 


দিতীয় ভাগ? ৫5 


অথব। 

81 এসিড সেলিসিলিক *** ০ ২ ডাম 1 
সোডি বাইকার্ক ্ »* ১২ ডাম। 
গ্লিসারিন তত ১১১৯ ওন্ন। 
একোয়া মেস্থপিপ রক », ৪ ওন্স। 

২ ন্স মাত্রায় প্রত্যেক খ৩ ঘণ্টাস্তব সেব্য। (এ) 
€& | এমন কার্ব চর ১... ৫ গ্রেণ। 
পটাশ ক্লোবাস * ,.. ১০ গ্রেন। 
শ্পিবিট ক্লোবফবম 395 **১৭ মিনিম। 


ডিককৃশন্‌ সিষ্কোনা ** »** ১ ওন্দ। 
একমাত্র, পুয়োৎপাদন হইলে প্রত্যেক মাত্রা ৪/৬ ঘণ্টাত্তর 
সেব্য। (৩) 
স্থানিক প্রয়োগ । 
৬ | €কোঁকেন সোলিউশন -., *১ ১০ পার্সেন্ট । 
বেদন! নিবারণার্থে টন্সিলে প্রযোগ কবিত্ে হইবে । ( প) 
খ। বোরাক্স অথবা সোনি বাইকার্ব ... ২ গ্রেণ। 


ঈষছুষ্ঃ জল 5 “১১ ওন্ন। 
প্রবল টন্দিলাইটিসে শীঘ্র শীদ্ব পুয়োৎপাদন জন্য কবল 
করিতে হইবে। (এ) 


৮। পটাশ ক্লোবাঁস 5 **. ১ ড্াম। 
সোঁডি বাইকার্ব ৪ ৮ ও ডুাম। 
টিংক্যাপ্সিকামা ২১ ৩০ ই ড্াছ। 

» মব্‌ কত রা উন্দ। 
একোয়! টুর *ত ৮ক্উন্স।* 
কব করিবার জন্য। (ডাঃ জে, ই, গ্যার্ট্সন্‌) 


৬৫২ ব্বস্থা-সংগ্রহ। 


৯। টিং ওপিয়াই রং ১০ ২ ডুঁমি। 
-- বেলাডন মা *** ৩ ড্াম। 
একোয়। *** »৮ ৮ ৩ন্ন। 

কবল কবিবাব জন্য। (জাঃ টি, এইচ, ট্যানাব ) 
৯*। প্রন্বাই এসিটাস রঃ ** ১ ডাম। 
টিং ওপিযাই ৪ ১০১ ন্গ। 
একোধ। নত ** ১২ উন্স। 

কবল কবিবাব জন্। (ডাঃ জে, ই, গ্যাবেট্সন্‌) 
১১। অর্জেন্টাই নাইট্াস *** ১৪ গ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল রি ১১১১ উন্স। 


আত্রান্ত স্থানে লাগাইযা পরে নিন্ললিখিত কবল ব্যবহার 
কবিতে দিবে । 


টিং আইওভিন রঃ **: 8৫ মিনিম। 
এসিড কার্ধালিক 


রর ***. ৬ মিনিম। 

গ্লিসাবিন টে ১১১. ১ ওন্ন। 
একোধা টি ০০৮: ৭ ওন্ন। 

কবল কবিবাব জন্য । (০) 
১২) টিং আই গুডিন ২ ডাম। 
_-ষিল ২ ড্রাম। 
গ্রিসাবিন ৫৪ *ত ইড়াম। 

তুলি দ্বাৰ! লাগাঁইতে হইবে। (ডাঃ সি, সি, স্থইলার) 
১৩1 আইওডিন .. ১৯ গ্রেণ। 
লটাশ আইওডাইভ .১, ** ১৫. গ্রেণ 


ট্যানিন চ্ ১০:১৫ গ্রেণ। 


দিতীয় ভাগ। ৩৫৩ 


একো য়া রা ০০ ২ গন্স। 
কবল করিবার জন্য। (সার্জন হেহির ) 
১৪। পেপ্দিন * ০* ৩০ গ্রেণ ! 
এসিড মিউবিষাঁটিক জা ১. ১ ড্াম। 
গ্রিসাবিন রি **:৪ ড্রাম । 
একো ধা! *** ৫ ডাঁম। 
যখন টন্সিল খন শ্ররেম্সা অথবা ডিপ্থিরিটিক ঝিল্লি দ্বাব 
আবুত থাকে । (ডাঃ হাবারকয়ন্‌) 
৯৫। সৌডি সেলিসিলান .* **,:৪০ গ্রেণ। 
বোবাঝস ০৯ ***:৪০ গ্রেণ। 
একোধা লবোসিরেসাই ৮৮. ১ ডাম। 
পবিশ্রত জল রঃ সমষ্টি ৮ ওন্স। 
কবল কবিবার জন্য । (ডাঃ বর্ণিইযো ) 
১৬। টিং আইওডিন ্ -*. ১ ডাম। 
গ্রিসান্ধিন *** ***:৪ ড্রাম। 
একো য়া সরে ১১৮ ৮ন্ন। 
কবল কবিবাঁব জন্য। (ঞ) 
পুবাতন টন্সিলাইটিসে । 
১৭। ট্যানিন্‌ ১,১১৫ গ্রেণ। 
টিং আইওডিন রর ১১ ইমিনিম। 
গ্লিসারিন ্ ** ৪ ড্াম। 
একোয়া টু *৮১উন্প। 
স্থানিক প্রয়োগের অন্য । (খু) 


আসো 


৩৫এ ব্যবস্থা-সংগ্রহ ? 


9০7911৪ € ্ক, ফিউল। )। 
গগুমালা । 

টিউবার্কেল উৎপন্নহেতু লিক্ফ্যাটক গ্রস্থিব বিবৃদ্ধি এবং তৎসহ: 
অস্থি ও সন্ধি স্থানেব ছুর্বল প্রাদাহিক অবস্থা ইতাযাদিকে স্কফি- 
উল। বা গঞণমাল! কহে। সচবাচব গ গ্রস্থলেব গ্রন্থিশ্রেণী স্ফীত, 
দ্দিত ও কঠিন হয বলিষা, ইহা গওমালা নামে অভিহিত হইযাঁ 
কা! সাঁধাবণততঃ গলদেশেন ও উহাৰ উভয় পার্থেব সমস্ত 
শুদ্ভিগুলি বদ্ধিত ও কঠিন হইযা উঠে। ক্রমে কিন গ্রন্থি 
শুলিব মব্যে ২১টী একটুকু নবম হয এবং উহা হইতে অবশেষে 
গাঢ় পৃষঃ নিহস্থত হইতে থাকে । লিম্কাউক গ্রন্থি বাতীত এই 
€বাগে চর, গৈষ্সিক বিলি, অস্থি ও সন্ধি ইত্যাদিতে, প্রদাহ ও 
পুঃযাৎপত্তি হইযা ক্ষত ও নানী ঘা উৎপন্ন হইলা থাকে । 

চিকিৎসা বিষসক টীকা 

এই বোঁগে আভান্তবিক উবপেব মধো পবিবর্তক উষখই 
অআভীব প্রাদাজনীষ। স্্ফিউল। সহ বাত, উপদণশ ঈত্যা্দি 
বর্তমান থাকিলে, আই ওডাইড অব পটাশিবাম সর্দাগ্রে ব্যবস্থ। 
কবা কন্তব্য। আইওডাই অব আষবণও একটি মুল্যবান 
ওঁষব। গঞ্দেশেব গ্রপ্ত বিরুদ্ধি ও ক্ক,টিউলা জনিত চক্ষু ও সন্ধি 
সতক্রান্ত বৌগে, উহা কুইনাইন ও ওপিষাম সহ ব্যবহার্ধ্য । পবি- 
বর্ভক ওষধের মধ্যে আই ওডিন, বেবিষম এবং কড্লিভাঁব অয়েল 
সর্বোৎকৃষ্ট । *বন্কান্নতা বন্তমান থাকিলে, লৌহ্‌খটিত ওুঁষধ 
অতীব ফলদাযক এবং লোৌহেৰ অন্যান্য প্রযোগরূপের মধ্যে 
ফেরি পটাশি টার্টাবেট, ভাইনম ফেবি, ফেবি সাল্ফ এবং টিং ছিল 
'ধিশেষ উপকাবী। ছর্বলতা বর্তমান থাকিলে, কুইনাইন বাঁ 
তৎ্সহ ধাতব অল্প অতীব প্রধোশনীয়। 


এ 


মী 


ভ্বিতীয় ভাগ ৫৫ 


স্কফিউলা সহ অজীর্ণ বোগে ক্ষার গুবধই ব্যবস্থা করা কর্তব্য । 
উদবামক্ধ হইলে বিশমথ ব্যবহাধ্য। মৃদু বিবেক আঁবশাক 
হইলে, বিষাই ও সেনা প্রহৃতি দেওয়া যাইতে পাবে। স্থানিক 
প্রয়োগে মধ্যে আইওডিন সর্বাপেক্ষা উত্তম। 
স্ক'ফিউলা জনিত ক্ষতে, ভাইলিউটেড সিটিন মলম, নাইটে 
অব. সিলভার, সালফেট অব. কপাব ইত্যাদি উষধ প্রয়োজ্য। 
কথন কথন ক্ষতেব চতুষ্পার্থে আইওডিন প্রযৌগে বিশেষ 
উপকাব দর্শে। 
'উষধ বিষমক টীকা । 
এল্‌কোহল - প্রঃ গ্রস্‌ বলেন এই বোঁগে এলকোহল অতীব 
ফলদাষক। ভিনি এই খোঁগাক্রীন্ত অনেক শীর্ণ ও ক্ষীণ বোগী, 
অতি অল্প মাত্রাঁষ হুইস্কি সেবনে স্ুলকাধ হতে দেখিষাছেন। 
ড”ঃ এলেক্জা গাব স্টীল ইহাব বিশেষ প্রশংসা কবেন। 
এল্কেলিজ _-এই বোগসহ অগ্সেনিউবিঘা বর্তমান থাকিলে, 
সোঁডিধাম এবং পটাশিনাম সংঘুক্ত ক্ষাব উষধ বালহীর্ষ্য। 
এমনিঘাই আইওডাইড- স্ক,ফিউলাসহ গ্রন্থি বিবৃদ্ধিতে ইহা ছুই 
গ্রেণ মাত্রা উপকাী ৷ 
আর্দেনিকেলিস_আভান্তবিক ওঁষধেব মধ্যে ইহা একটি মূলাবান 
ওষধ। ইহাব প্রবোগঞক্পেব মধ্যে ডনোভশানস্‌ সোলিউ* 
শন বিশেষ উপকাবী। 
অবাই পাল্বিস অনেকে পবিবর্তক পে ইহাঁব চূর্ঘ ই-২ গ্রেণ 
মাত্রায় বাবহাব কবিতে বলেন। 
বোরিয়াই ক্লোবাইড--স্ক/ফিউলা সহ বক্ত সঞ্শালনি ক্রিযার 
নিস্তেজতা ও শ্ৈম্মিক বিল্লিব উত্তেজনা থাকিলে ইহা অতীব 
ফলদায়ক | 


৩৫৬ ব্যবস্থা-সংগ্রহ'? 


ক্রোমিন -ইহাঁর নিক্ললিখিত ব্যবস্থা পত্র অত্যস্ত ফলদায়ক। 
বোমিন ৮** *** ১০ মিনিম। 
একোয়! * .... ৭ ডাঁম। 
৬ মিনিম মাত্রায় প্রত্যহ তিন চাবি বাঁব সেবা । 
ক্যাল্সিয়াই ক্লৌবাইডম -স্কুফিউলাতে গলদেশেব গ্রন্থি বিবৃদ্ধি 
হইলে) ডাঃ ওাঁবার্টন বেগবি, ইহা ১০-_-২০ শ্রেণ শাত্রাঁয় 
ছুপ্ধসহ পখ্োেব পব সেবন বাবস্থা কবেন। ডাঃ কোপ্ল্যাণ্ড 
ইহ!ব ভূষসী প্রশংসা কবেন। 
ক্যালসিয়াঈ আই ওডাইড-কথন কখন ৮ গ্রেণ মাত্র উপ- 
বোক্ত উষধেব পরিবর্তে প্রতাহ তিনবাব ব্যবহৃত হগ্ন। 
ক্যাল্সিয়াই সান্ফাই উ--ডাঃ নিঙ্গাব, স্গ-ফিউলাব গ্রন্থি বিবৃদ্ধিতে, 
ক্ষতে ও স্ফোটকে ইহা অন্তান্ত উপকাবী মনে কবেন। এবং 
শিশুদিগেব এই বোঁগে নিক্লিখিত ব্যবস্থা পত্রে বিশে 
প্রশংসা কবেন। 
কালসিঘাই সাল্ফাইড ** ৯. গ্রেণ। 
একো রঃ »০ ই ওন্স। 
একমাত্রা, প্রত্যেক ঘণ্টান্তব সেবা। উহা! প্রত্যহ নূতন 
প্রস্তুত কব! উচিত, কাবণ এইবপ মিশ্রন অধিক দিন থাকে না 
ছুগ্ধ শর্করাসহ নিম্নলিখিত ব্যবস্থান্ঘাধী স্টষধও দেওয়! যাইতে 
শাবে। 
ক্যাল্নিমাই সাঁল্ফাইড ই-২ গ্রেণ। 
ছুপ্ধ শর্কব! ঠা *** ১০ গ্রেণ | 
একমাত্রা, প্রত্যহ এইবপ ৪৬ মাত্রা মেব্য। 
একোযাক্যাল্দিস__সময়ে সময়ে ছুগ্ধ সহ ৪ ডুম মাত ব্যব- 
হারে গগুমালায় উপকার দর্শে। 


দ্বিতীয় ভাগ ।” ৩৫৭ 


ফ্্যান্সিস ফক্ষাস প্রিসিপিটেট্দ-ইহা' একটি উত্তম উপসমকারী 
গুঁধধ। ক্ক'ফিউলা জনিত ক্ষতে ৮--২০ গ্রেণ মাত্রাঙ্গ পথ্য 
সহ ব্যবহাবে, উপকার দৃষ্ট হইয়া থাকে। স্ক/ফিউলার উদবা- 
ময়েও ইহা বিশেষ ফলদায়ক। 

কোনিয়াম _বদ্ধিত গ্রন্থির আচুষণ বা দূবীকরণ জন্য এবং স্বুফি- 
উল! জনিত ক্ষত আরোগে)র সহারতা জন্য, ইহা! ব্যবহৃত 
হইয়। থাকে । ডাঃ বোডিলোক ও এলেকজাগডার ফ্লেমিং 
ইহা ব্যবহাবে উত্তম ফল পাইযাছেন। 

ফেবি কার্ধ_ডাঃ বাইফোর্ডেব মতে কফিউলা বোগে, লৌহের 
অন্যান্য প্রয়োগৰগেব মধ্যে ইহাই উত্কষ্ট। তিনি ১০ 
গ্রেণ মাত্রায় মিউদিলেজ সহ ব্যবহাঁব কবিতে বলেন। 

ফেবি এট্‌ু এমনি পাইট্রাস- ইহা শিশুধিগেব পক্ষে বিশেষ 
উপযোগী । 

ফেবি ব্রোমাইড-কেহ কেহ লার্ড ও গ্রিসাবিনসহ ইহার স্থানিক 
প্রয়োগের প্রশংসা কবেন। ১৮নং ব্যবস্থা পত্র দেগ। 

ফেরি আইওডাইড--প্রাষ সকল প্রকাব স্ক,ফিউলাতে ইহার 
সিরাপ বিশেষ উপকাবী। 

হাইডার্জিবাই-অতি শৈশবাবস্থাব স্কফিউল1 বোগে, উইলিয়াম 
বাইফোর্ড, ট্যারাক্সিকম্‌ সহ অতি অন্পমাত্রাযস ক্যালমেল 
ব্যবহাব করিতে বলেন । 

আইওডাম্‌ -আইওডিন এবং ইহাব প্রযোগরূপ অতি উত্তম 
ওধধ। ইহা উভয় আত্যন্তরিক সেবন ও বাহ্যিক প্রয়োগের 
জন্য বাবহৃত হয়। 

মফিয়া ওলিয়াম_স্ক,ফিউলা বাঁ টিউবার্কেল বিশিষ্ট ধাঁতুত ইহা 
অত্যন্ত উপকারী। গ্রাইগুলির পুযোৎপত্তির পরে, ইহার 


৩৫৮ ব্যবস্থা-সংপ্রহী 


ক্রিয়া উত্তমরূপে দৃষ্ট হয়। স্কুফিউলা জনিত চক্, সন্ধি ও 
অস্থি বোগে এবং ত্র রোগ সম্বন্ধীয় ওজিনা, অটোরিয়া এবং 
অপ্থ্যাল্মিয়াতে, ইহা অতীব ফলপ্রদ । 

ফক্ষরিকএসিড ডিল্‌ ৫২০ মিনিম মাত্রায় ইন্ফিউশন কলম্বা 
সহ সেবনে, উপকাব দৃষ্ট হয। 

চিমাফিলা__প্রঃ জঙ্জ উড় ইহার ভূয়সী প্রশংসা করেন। তিনি 
বলেন যে, উপকাঁবীতা মন্বন্ধে কভূলিভার অয়েল, আয়রণ ও 
আইওডিনেব নিক্সেই, ইহাকে স্থান নেওয়। ষাইতে পারে। 

ফাইটলেক্কা ডেকেন্দ্র।_আমেরিকাৰ চিকিৎসকেরা ্ব.ফিউলা 
জনিত শীর্ণাবস্থায, ইহাকে মূল্যবান ওষধ বলিয়া মনে করেন । 
ডাঃ দি এইচ, ফোর্ট, অনেক স্ক'ফিউলা আক্রান্ত বোগীকে 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থা পত্র ব্যবহারে আরোগ্য করিয়াছেন । 


টিং ফাইটলেকা ডিল ১. ৩ ওন্দ। 
-- আইওডিন *" “৮১ উন্দ। 
এসিড নাইট্মিউবিষাঁটিক ২১ উন্স। 
একোয়া ্ ০১. ২ ওন্দ। 
মিশ্রিত কবনান্তব ১ ভীম মাত্রাষ প্রত্যহ তিন বার সেব্য। 
অথবা 
একট্রান্ট ফাইটলেকা .. ২ ওন্স। 
পিরাপ সার্পাপেবিলা ১৫ ওল । 


১ ডাম মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

পটাশি ক্লোবাস--স্ক,ফিউল! জনিত গ্রস্থি বিবৃদ্ধিতে ও ক্ষতে, ইহ! 
৫ ১০ গ্রেণ মাত্রায় জল সহ ব্যবহার করা যাইতে পাঁরে। 
কেছ কেহ নিম়পিখিত ব্যবস্থাপত্রানুযায়ী ইহা গ্রন্থির স্ফীতির 
উপরে বাহ্যিক প্রয়োগের জন্য ব্যবহার করিয়া থাকেন। 


“ম্বিতীয় জগ রও 


পটাশ ক্লোরাস ০ *** ২ ডাষ। 
এডেগ্স্‌ ৮.১ উন্স। 
পটাশি আইওডাইড__নিশ্যাটিক গ্রন্থি বিবৃদ্ধি দুরীকবণ জন্য 
মিঃ এবিক্সন্, ৭নং ব্যবস্থা পত্রে উষধ বিশেষ উপকাধী 
মনে কবেন। ডাঃ মিগস্‌ এবং পেপাব, শিশুদিগেব স্ক,ফি- 
উলাতে, ৮নং ব্যবস্থাপত্রেব ভূরমী প্রশংস! কবিয়া থাকেন। 
প্লটাশি লাইকর-_স্ক'ফিউল1 সগ্ন্ধীয গ্রস্থিব বিবৃদ্ধি বা অর্ধ,দের 
হ্বাস জনা ৩০_-৬০ ফোটা মাত্রায় ব্যবহৃত হয়। 
দাজ্জ। পেরিলা-স্কু'ফিউলা সংক্রান্ত রোগে, ইহা অতীব ফলপ্রদ । 
ষ্টিলিপ্রিয়া _শিশুদিগেব স্ক'ফিউলাব, বিশেষতঃ গণ্ডের বিবৃদ্ধিসহ 
নাপিক! হইতে পুয়ঃ শ্ৈগ্মিক শ্রাব, উদর স্ফীতি, ও শ্বেত 
বর্ণেব মল ইত্যাদি বর্তমান থাকিলে, ১০-২* মিনিম মাত্রায় 
ইহার একষ্রাক্ট লিকুইড প্রতাহ তিনবাব সেবনে ফল দর্শে। 
সাল্ফাব-__নিক্মলিখিত ব্যবস্থাপত্র সময়ে সমষে বিশেষ উপকাবী। 


সাল্ফাব ট ২--৪ স্কুপল্‌। 
সিবাপ হি »*১ ওন্ন। 
একোয়! রী ০০৭ ওন্স। 


এক্গ্রণস ছুপ্ধলহ এক গুঁন্স মাত্রাঁয প্রতাহ ছুইবাব সেব্য। 

ট্যাবাজ্সিকম--অন্তান্ত পরিবর্তক ওরধের মধ্যে ইহা বিগেষ 
ফলপ্রদ। 

জিন্দাই আঈওভাইড- গ্রন্থি বিবৃদ্ধির উপব, ইহা স্থানিক প্রয়োগ্‌ 
ক্ধপে ব্যবহৃত হয়। 

বস্থ্বপত্র 1 
৯1 পটাশ আইওডাইড ২. ৫১০ গ্রেথ /* 
সিরাপ হিমেডিদ্মিস ভথবা অর্যান্সাই ১ ড়ায়। 


$৬% ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


একোয়া **১ উন্দ। 
একমাত্রা, প্রত্যহ তিনমাত্রা সেব্য। (ডাঃ বিস্লি) 
(লিউগলস্‌ সলিউসন্‌)। 
২। আইওডিন ও ২০ গ্রেছ। 
পটাশ আইওডাইড *** “০:৪০ গ্রেণ 1 
পবিশ্রুত জল ৭ ড্রাম। 


এক গ্র্যাদ সববৎ স্হ ৫_-১০ মিনিম মাত্রা প্রত্যহ তিন 
বাব সেবা । 


৩। ফেবি আইওডাইড *** ১ খ্রেণ। 
কুইনি নাল্ফ তত *. হ গ্রেণ। 
পাল্ভ ওপিযাঁই ৮ "ই গ্রেণ। 
একট্রাক্ট গ্রাইসিবেজা *** . যথা প্রযোজন । 

এক বটাকা, প্রত্যহ তিন বাক! সেব্য । (ডাঃ বিদ্লি) 

৪) সিলাপ ফেবি আই ওডাইড ০ ই ডুম। 

-- জিঞ্জাব *** ১১১১ উন্স। 
পরিশ্ষুত জল রঃ *.৫ ওউন্স। 


ই উন্স মাত্রাষ প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
(ডাঃ -'ব্, ম্যাক্শ্রিগৰ ) 
€। লাঁইকব বেবিষাই ক্লোবাইড ১ ইন্স। 
এসিড হাইডক্লোবিক .,, ১৯:৪8 মিনিম 1 
৩ -৪ ফোঁটা মাত্রাষ প্রতাহ ছুঈবাঁব সেব্য। ক্রমশঃ ৮।১৩ 
ফৌট। পর্ষ্যন্ত মাত্র! বৃদ্ধি কবা যাইতে পাবে। (প্রঃ গ্রন্) 
৬। কড্লিভাব অযেল *** ২২২ ডাম। 
“সিবাপ ফেরি আইওডাইড ১৫--৩০ মিনিম। 
প্রত্যহ ছুই বার আহারস্তে সেব্য। 


দ্বিভীযব ভাগ 1 ৩৬১ 
৭। পটাশআঁইওডাইড  *** »* ৫ গ্রেণ। 


৮ ক্লোরাস রড »১ ৫ গ্রেখ। 
চে বাইকার্ গতর **১১৫ গ্রেণ। 
এক পুবিয়া, প্রতাহ প্রাতে ও রাত্রিতে ছই পুরিয়া, এক 
পোসক্জা পবিমাণ গবম হুদ্ধ সহ সেব্য। (এবিক্সন্‌) 
৮। পটশ আইওডাঁইড ** ,.০:৪৮ গ্রেণ। 
দিবাপ ফেবি আইওডাইড ৮ হ ড্রাম। 
-. জিব রর *১১১০ উদ্দ। 
একোধ! রঃ ,.. ১ উন 
জল সহ ১ ডাম শ্বাত্রায় প্রতাহ তিন বাঁব সেব্য। 
৯। বেবিষাই ক্লোবাইড ,* ১০ প্রোণ। 
টিং টিল 9 ২_-৫ ড্রাম। 
পিরাপ অব্যান্সাই টি ৮. ১০ উন্স। 
২ ওুঁন্স মাত্রায় প্রত্যহ ২1৩ বাঁৰ সেব্য। (ডাঃ স্বাফি ) 


১*। ফেরি আইওডাঁইড অথবা 
সিবাপ ফেরি আইওডাইড ত* ৩ডাম। 
টিং কলা রি ১১১ ওন্ন। 
পবিশ্রত জল ঠা 5, ৭ ওন্স। 
১ উন্দ মাত্রায় প্রত্যহ ছুই ধাঁর সেব্যা (ডাঃ এসওয়েল) 


স্থানিক প্রযোগ। 


১১। আইওডিন * ২*। ২০ গ্রেণ। 
প্টীশ আইওডাইিভ *. ১৯ ১ ড্রাম 
লিরেটাই *** *** ২ উন্স। 


মলম, স্ব'ফিউলা জনিত কঈঈতে ব্যবহার্য (মিঃ সি, হগ২) 
৩৯ 


৩৬২ ব্যবস্থাসংগ্রহ। 


১২। আইওডিন রি ,.. ১৫ গ্রণ। 

পটাশ আইওডাইভ ... ১ ১ ড্রাম । 

টিং ওপিয়াই ৮০ ১১ ২ ডু 

পরিশ্রুত জল *** ১ ২ গুন্ন। 
লোশন, গ্রন্থিতে প্রধঘোগ কবিতে হইবে । (ডাঃ লিউগল ) 

১৩। টিং আইওডিন রা .. 3 তন্স। 

গ্রিসাবিন তত ,** ইওন্প। 


প্রত্যহ তিনবাব লাগাইতে হইবে। 
(প্রঃ জে, লুইস, শ্সিথ_)। 


৯৪1 পটাশ আইওডাইড *** *.. ১ ডাঁম। 
এলকোহল ১ ২ উন্স। 
একোষা ৪ ১১১১১ উন্স। 

স্থানিক প্রয়োগের জন্য। (প্রঃ, এইচ, এইচ, টো-াও ) 
১৫। টিং আর্ণিক *০ তই উন্। 
-_ আইওডিন রি ১০ ই উন্ন। 
গ্রঙ্গিব বিবৃদ্ধিতে প্রত্যহ ছইবাঁব প্রাতে ও সন্ধাকালে লাগা” 
ইতে হইবে। (পল) 

২৬1 কড্লিভাঁব অযেল ্ ই ইন্দ। 

লাইকর পটাশি ২ড্রাম। 


প্রিপেয়ার্ড লার্ড ,** যথা! প্রয়োজন | 
স্কফিউল। জনিত ক্ষত্তে প্রয়োগ কবিতে হইবে। 
( ডাঃ নেলিগন ) 
১৭1, ফেবি ব্রোমাইড পি ... ১ ভাগ। 
প্লিনাৰিন রী ১১ ২ ভাগ। 


খিতীয় তাগ। ১০৫ 


এডেপ্স ৮৪ ** ১৪ ভাগ। 
স্থানিক প্রয়োগেব জন্য। (ডাঃ বিস্লি ) 

৯৮। পটাশ আইওডাইড *** ***. ৯ ডাম। 

একক্রাক্ট স্্যামনিয়াই ০. ১১ ওন্দ। 


প্রত্যহ ২৪ বার গ্রন্থির উপবে মালীষ কবিতে হইবে। (&) 





91012 1)15985935 ০1, (ক্ষিন ভিজিজেজ্‌ অব) 
চম্মরোগ সমূহ। 


4১07০১ ( একুনি )। 


সিবেসস্‌ গ্রন্থির এবং কেশ ফলিকল্‌ বা গহ্ববের প্রদাহ 
হেতু যে ক্ষুদ্র ব্রণ হয়, তাহাকে একনি কহে। ইহা প্রাষ মুখে, 
পৃষ্টে; স্কন্ধে এবং বক্ষের ত্বকে উৎপন্ন হইয়! থাকে । যৌবনাবস্থার 
প্রাবস্তেই সচরাচর ইহা দৃষ্ট হইয়া থাকে । ৩০ বৎ্সবেব পর 
ইহা খুব কম দেখ! যায়। উভঘ স্ত্রীও পুকষ জাতির মধ্যে ইহ! 
সমভাবে হইয়া থাকে । এই ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রণের মধ্যস্থলে একটি 
কাল দাগ থাকে এবং এর কাল দাঁগই ফলিকলেব মুখ । কখন 
কখন এই ব্রণ বক্তবর্ণ এবং প্রদাহ্যুক্ত ও পুয়ঃ সংযুক্ত দেখ! 
যাস ;টিপ দিলে পৃঃ বাহির হইয়া যায় এবং এ স্থানে শেষে 
একটি চিহ্ন থাকে। আব এক প্রকার একনি আছে তাহ'ঠকে 
একনি রোজেনিসা (-4,0006 989০1% ) কহে। ইহাঁতে মুখের 
রক্তাধিক্য, জালা, পতঙ্কদংশনর বেদনা, শিব প্রসারিতাবস্থা 
ও ব্রনোৎপত্তি ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশিত হইয়া! থাকে ।* মধ্য 
বয়ে, বিশেষতঃ আীলোকের *মধ্যে খতুর বৈলক্ষণ্য বা খু এক্‌, 


৬৬৪, ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


কালীন বন্ধ হইলে এই পীড়া অধিক হয়, কিন্তু প্রায়ই অজীর্ণতান্ব 
সঙ্ষে সঙ্গে ইহা! দৃষ্ট হইয়! থাকে । পুরুষদিগের মধ্যে অভিরিক্ত 
ম্যপাঁন এই রোগের একটি প্রধান কারণ। 
চিকিৎসা বিষয়ক টাকা। 

যাহাতে সিবেসস্‌ গ্রস্থিগুলি ও ত্বকের ক্রিস উত্তেজিত হয়, 
তদ্বিষয়ে মনোযোগী হওয়া কর্তব্য । স্থানিক প্রয়োগের মধ্যে 
সাল্ফার মলম বা লোশন অতীব ফলপ্রন। কিন্তু সাল্ফার পাচ্ছে 
চক্ষে প্রবেশ করিয়! প্রনাহ উৎপাদন কৰে, সেই ভয়ে উহ! দিবসে 
প্রয়োগ করা কর্তব্য। সাধারণ সাল্ফাঁৰ মলম অপেক্ষ! হাইপ- 
ক্লোরাইট অব্‌ সাল্ফার মলম মন্দ নহে। সাল্ফার প্রয়োগে 
কোন উপকার ন! হইলে, সাবান প্রতি ঝাত্রতে প্রয়োগ 
কব কর্তব্য। আভ্যন্তরিক ওষধেব মধ্যে আর্সেনিক, কড্লিভাব্ব 
জফ্লেল এবং অনান্য বণলকাঁবক ওুঁষ্ধ বিশেষে উপকাবী। 

এক্‌নি রোজেসিয়া হইলে অজীর্ণতা, কোষ্টবদ্ধতা, স্্ীধর্মের 
বৈলক্ষণ্য ইত্যাদির চিকিৎস! করা! প্রয়োজন, কেনন। এর সকল 
কারণ বশতঃই প্রা উহা উৎপন্ন হইয়! থাকে । স্থানিক প্রয়ো- 
গেব জন্য দিবসে ক্যালমিন! ও অক্সাইড. অব্‌ জিঙ্কেব লোশন 
ব্যবহাব এবং বাত্রতে সাল্ফাব মলম প্রধোগ অতীব ফলপ্রদ। 


ব্যবস্থা পত্র। 

১। সাব্লাইম্ড্‌ সাল্ফার ৮, ১ ওন্স? 
এলকোহল টি ৭৯১ ওন্দ। 
টিং লেভেপ্ডিউলি কোং ... ৮১ উন্স। 
গ্রিদারিন রি *** ১ ওন্দ। 
“্একোয়া ক্যাম্ষব তি ১ ওন্স। 


লোশন, স্থানিক প্রয়োগ করিবার জম্য। (হেরি, জি, পিফোর্ড)। 


দ্বিতীয় ভাগ? 


ই। এলিড কার্ধলিক 
গ্লিসারিন *** 


সী ইঁ ভাষা 
২ ডাম। 


দসিবেটাই এডিপ!স বা লার্ড বা সিম্পল 


অয়েন্টমেণ্ট 


৬--১০ ভাম। 


স্থানিক প্রযোৌগেব জন্য। (জে; এন্‌, ডেকষ্টা আমেরিক! )। 


৩। লঈকব প্রশ্বাই সব্‌ এসিটেটিস 


গ্লিসারিন তত 
সিরেটাই পিম্পিসিন ** 


* ২* মিনিষ। 
»*১১ ড্াষ। 


৭ ড়াম। 


মলম, প্রাতে এবং সন্ধ্যাকালে মালীষ কবিতে হইবে। (পন) 


৪। প্রিসিপিটেড দাল্ফার .. 


গ্লিলাবিন ধি 
স্পিরিট কাক্ষব এ 
একোধা বোজ 225 


স্থানিক প্রযোগেব জন্য । 
€। শ্রিসিপিটেড সাল্ফার 
কার্বলিক এসিড 
বেঞ্জোরেটেড্‌ লার্ড 
পটাশ বাইকার্ব 
মলম, স্থানিক প্রযোগেব জন্য । 


৯ হাভ্ার্জিরাই পাবক্লোরাইভ 


আমও অয়েল 
স্থানিক প্রয়োগের জনা । 
৭ বিশমথ সাব্নাইট্রাম ,., 
ধিসারিন ৯ 


**১১৫ গ্রেণ। 

»১৯ ই ডাম। 
৫ মিনিম। 
১ ওন্স। 


* ১৫ গ্রেণ। 
১০ মিনিম। 
১ ওদ্প। 
* ১৫ গ্রেণ। 
ঞ্ 
ই গ্রেণ। 
**৮১ উন্দ।' 
(&) 
৪৭ ইজ গণ, 
৯ ডাম। 


৩৬৬ ব্যবস্থা-সংগ্রহ? 


একোয়া বোঙ্গ 
স্থানিক প্রয়োগেব জন্য। 


৮। সেলিসিলিক এসিড 
বোরিক এসিড রী 
এলকোহল 
গ্লিসাবিন 
বার্গেমট অধেল 


১ ওন্প। 
(এ) 
৩ গ্রেণ। 
- ৪০ গ্রেণ! 
» ১২ উন্ন। 
, ৯২ উন্ন। 
৫ মিনিম। 


প্রত্যহ তিনবাঁব ধৌতবপে ব্যবহ।ব কবিতে হইবে। 


৯। হাহিডুর্জিবাই পাবক্লোবাইড 
ইমাল্সন এমিগডালি অমব! 
স্থানিক প্রযোগেব জন্য। 

১০। হাইদ্রার্জিবাই পাবক্লোবাইড 
সোডিষাই বাইবে।বেটিস্‌ 
গ্রিসাবিন 
একো রা 

ধৌতকপে ব্যবহাব কবিতে হইবে। 

১১। বিসর্পিন 

ভেসিলিন 
স্থানিক প্রযোৌগেব জন্ত । 

১২। হাঁইডীর্জিবাই পাবক্লোবাই 
টিং বেঞ্জোইন 
একোয়] 

স্থানিক প্রয়োগের অন্ত । 


পাটি ৯ 
লে শপ 
স্প্ 


(ডাঁঃ সাবাঁপোষ্ট ) 
২ গ্রেণ। 
৮ উন্স। 
ঃ টিলমবি ফল্সা) 
২ গ্রেণ। 
ই ডাম। 
১ ওন্ন। 
৭ ওন্স। 
(ঞ) 
২৪ গ্রেণ। 
১ ওন্স। 
(ডাঃস্তাকি) 
১ ডাম। 
১ ডাম। 


৮৮ উ৬ ড্াম 1 


দ্বিতীয় ভাগ। ৬৬৭ 


১৩। সাল্ফিউরিস্‌ ৮ ১ ডা । 

এলকোহল পু ১১ ওন্স। 
ক্যামেল হেরাব পেন্পিল্‌ ছ্বাবা লগাইতে হইবে । 
(প্রঃ হিক্।) 

১৪। সাল্ফিউবিস রঃ »*. ১ ডাম। 
ইথাঁব সাল্ফ রর ,.. ৪ ড্াম। 
এলকোহল *০* ** ৩২ উন্দ। 

লোশন, স্থানিক প্রমোগেব জন্ত। 

১৫। সাঁল্ফ।ব সাব্লিমেট ,.. ১ ডাম। 
গ্িসাবিন রঃ .... ১ ড্রীম। 
সিব্টাই সিম্পিসিসা ২.১, ১১১১ ওন্স। 
অধেল বোজ ্ »*১ ৩ মিনিম। 

মলম, বাতিতে প্রবোগ কৰিতে হইবে? 

১৬। সাঁল্ফিউাবস লোশন *** ***. ১ ড্রাঁম। 
লার্ড * ১১৮১ উন্ন। 


বোজেসিষ। এক্নিতে স্থানিক প্রযোগ কবিতে হইবে। 
১৭। হাইডার্জিরাই আইওডো 
ক্লোবাইড ৫ ৫--১৫ গ্রেণ। 
এডেগ্‌স্‌ **ত ৮.১ উন্ন। 
মলম, বোজেসিযাঁ এব* ইন্ডিউবেটেড এক্নিতে প্রয়োগ 
কবিতে হইবে। 
আভ্যন্তবিক প্রযোগ | 
১৮) লাইকব আর্সেনিকেলিস ৯» ৩ মিনিম। 
টিং রিয়াই ্ ০০ ইডাম? 
সিরাপ অর্যান্পাইী ** 7, ১ ডাম। 


৩৬৮ বাবস্থা-সংগ্রহ। 


ইন্ফিউশন ফ্যাস্কেবিল! 
অথবা কলম্বা *** “১ ওন্স। 
একমাত্রা, প্রত্যহ তিন মাত্রা সেব্য। 
(ডাঃ জে, এম্, ডেকষ্টা) 


৯৯। মেগ্নেশিয়া সাল্ফা *.* ১০ ১২ ওন্স। 
ফেবি সাল্ফ নর *** ১৬ গ্রেন। 
এসিড সাল্ফিউরিক ডিল ,.* ২ ডাঁম। 
একো হন সমষ্টি ৮ ওন্ন। 


এক গ্যাস জলসহ ২ উঁন্স মাত্রায় প্রাতঃকালীনি আহাবের 
এক ঘণ্টা পুর্বে সেব্য। 


২০। লাইকৰ আর্সেনিকেলিস ১_-৩ মিনিম। 
একো! রঃ ১১ উন্স। 
একমাত্র, প্রতাহ ছুই মাত্র! আহীবস্তে সেব্য। (আঁ) 
২১। গ্রিসাবিন ০ ***. ১ ডাঁম। 
একোয়া ঠা ১০১১ উন্স। 
একমাত্র, প্রত্যহ ২৩ মাত্র! সেব্য। 
২২। কড্লিভার অয়েল *** ২২ ডাম। 
সিবাপ ফেরি আইওডাইড ১৫--৩০ মিনিম। 


একমাত্রা, প্রত্যহ ছুইমাত্রা! আহাবস্তে সেব্য। 





4১10)9012 ( এলোপেসিয়! )। 


টাক পড়া । 
কেন্তশর স্ব্নতা বা পতনকে এলোপেসিয়া বা টাক কহে। ইহ! 
যে কেবল মস্তকেই হয় তাহ! নহে, কথন কখন সমস্ত ক্র, চক্ষুর 


দ্বিতীয় ভাগ! ৩৮ 


পাতা, দাড়ি, গৌঁপ ইত্যাদির কেশ পতন হইপা থাকে। কখন 
ৰা মস্তকের কিয়দংশ স্থানের কেশাভাব হয়! আর এক প্রকায় 
এলোপেশিয়া আছে, ইহাতে কেশের এট্রোফি, পীড়া! বা শুষ্কতা 
বশতঃ চক্রাকার ভাবে কেশের পতন হয়; উহাকে এলোপেসিস্কা 
এবি এটা কহে। প্রায় মস্তকের একটি অথবা নানাস্থানের কেশ 
গোলাকার ভাবে পতন হ্যা কেশ শুনা স্থানটি মস্যণ ও 
চক্চকে দেখায ; কখন কখন এ চক্রাকাব স্থানের প্রান্তে কেশের 
অধোভাগ থাকে, সমস্তাংশেব পতন হয় না। 

কার্রণ-জ্বর, স্ুতিকাবস্থা ইত্যাদি বশতঃ ত্বকের পৰি- 
পোশনেব অভাব, উপদংশ এবং স্থানিক আঘাত জন্য সচরাচর 
টাক উৎপন্ন হইব থাকে। এ্রলোপেদিরা এবি এটা ঝাযুশিরাঁর 
ক্রিষাবৈলক্ষণ্য বশতঃ ব! কেশমূলেব শুষ্কতা হেতু হইয়া! থাকে । 


চিকিৎসা বিষষক টাকা 


শ্নাধুশক্তি এবং ত্বকেব পবিপোষণ ও স্থানিক উত্তেজনা 
সম্বন্ধে বিশেষ মনোযোগী হইতে হইবে। স্থানিক প্রয়োগের 
মধো লিমিমেন্ট এমনিয়া, লিনিমেন্ট ক্যাম্ষব কোং, লিনিমেন্ট 
ক্লোবফবম এবং মাষ্টার্ড অথবা এসিটাম্‌ ক্যাস্থারাইডিস অতীব 
ফলপ্রদ। এলোপেসিষা এরিএটাতে, এসিটাম্‌ ক্যাস্থারাইডিস এক 
কিন্বা ছুইভাঁগ, ম্পিরিটসহ মিশ্রিত করিয়া ব্যবহারে বিশেষ 
ফলদর্শে। ইহা ব্যতীত এমনিয়, টার্পিন্টাইন, এবং টিং আইও" 
ডিন প্রয়োর্ধী ফলদায়ক । উপদংশ জনিত এ!লাপেসিয়াতে 
পটাশ আইওডাইড সেবনে ও ক্যাম্ষর সহ হোয়াইট প্রিসিপিটেড 
মলষ প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শে। 


নি ব্যবস্থা-সংগরহ? 


ব্যবস্থাপত্র । 
| টিং ক্যান্থাবাইডিস. *** ৮১. ১ই ডাম। 
ম্পিরিট বোজমেবিনি *** *** ১৬ মিনিম। 
-- লেভেগ্ডউলি *** *** ১০ মিনিম। 
ইউডিকোলন রর .. ১ই গুল । 
0কখোদগমেব উত্তেজনা হেতু আক্রান্ত স্থানে মালীষ কবিতে 
হুইবে। (মিঃ ইব্যাসমস্‌ উইলসন্‌) 
২। টি" ক্যান্থানাইডিস্‌. *** ১-৮২ ডাম। 
কুপ্রাই এসিটেটিস ** ৮০ ২ গ্রেণ। 
অযেল এমিগ্ডেলি ডাল্সিস্‌ *** ৬ ডাম। 
-- বিনিনি পু *০::৫ ডাম। 
ম্পিবিট লেভেগ্ডিউলি ** সুগন্ধেব জন্য যথা প্রয়োজন । 
(৪) 
৩। একোঁবা এমনিবা ফোর্ট ১৮ ই উন্ন। 
ওলিযাম এমিগ্ডেলি হি ,১ ই উন্স। 
ক্লোবফবমু মক *৮ ই তন্দ। 
এলকোহল ০১, হই সন্স। 
অযেল লিমনিস নি ***. ই ডাম। 
(এ) 
৪1 টিং ক্যাপ্সিসাই রি ... ই উন্স। 
-__ ক্যান্থাবাইডিদ. *** ৮৮ ই ওন্স। 
স্ নক্সভমিক। ১৮. ২ ডাম। 
গ্িসাবিন তত তত ইি্স। 
একো! *** সমষ্টি ৪ গুন্দ। 


এন্বোপেসিয়া এবি এটাতে বাত্রিতে এবং প্রাতঃকালে উত্তম 
রূপে ঘর্ষণ করিয়া প্রয়োগ করিতে হইথব। (ডাঃ বন্লি) 


চল 


৭1 


খ্বিতীয় ভাগ। 2৭৯ 
টিং ক্যান্থারাইড়িস ৪ *৮ত2 ডা 
অঙ্ুয়েপ্টাম হাইডরার্জিবাই নাইট্রেটিস ২ ডরাম। 
অয়েল এমিগডেলি আমের! ই মিনিম। 

(প্র) 
টিং ক্যান্থাবাইডিস *** ২ ডুঁম। 
__ ক্যাপ্সিসাই ই গঁন্স। 
অযেল বিপিনি ট " ৯ ন্। 
একোয়া বোজ ৪ সমষ্টি ৪ ওন্ন। 
সিফিলিস, দুর্বলতা, এবং জবান্তে কেশ পতনে; স্থানিক 
প্রয়োগ কবিতে হইবে। (ও) 
টিং ক্যান্থাবাইসিভ *** ১ ডাম। 
অয়েল বিসিনি ৬ ই ওঁন্স। 
প্রিপেবার্ড লার্ড ও ১ ওন্স। 
স্পিবিট এমিগ্ডেলি মামেব! ১২ মিনিম। 
-- লিমনিস ** ১২ মিনিম। 


গ্রাতে এবং সন্ধ্যাকাঁলে স্থানিক প্রযোগ কবিতে হইবে। 


| 


| 


ডাঃ বুকু প্যাবিস ) 


টিং আই ওডিন ১ই ড্ম। 
একটা হাযোসাযেমাস . ৮০ গ্রেণ॥ 
লার্ড অথবা সিম্পল মলম “১ ১ ওন্স। 
ম্পিরিট বার্গমোটি ** যথা প্রয়েজন । 

(4) 
লিনিমেন্ট ক্যাম্কফব  **, ** ১ ভাগ্চা 


লাশ এয়নিয়া ও ** 


২ ভাগ। 


শী ব্যবস্থা-সংগ্রহথ ৷ 


-- ক্লোরফরম ** ** ১ ভাগ। 
-৮ একোঁনাইট ০৯ ** ৯ ভাগ। 


স্থানিক প্রযোগ কবিতে হইবে। (মিঃ ইব্যাদ্মাস উইলসন্) 


7:050058, এক্জিমা। 
বিখজ। 


ইহা এক প্রকাব ত্বক প্রদাহ, ইহাতে প্যাপিউল ও ভেলি- 
কিল্‌ উৎপত্তি হঠযা থাকে, এ পাঁপিউল ও ভেসিকিল 
খ্বতই বিদীর্ণ হইয়া উহা! হইতে এক প্রকার আঠা আঠ। 
জলবৎ বস নিস্যত হয, এবং এ বস শুক্ধ ও ঘনীঘৃত হইয়! স্ব্যাব 
বা মামড়ীৰপে পবিণত হয। আক্রমণাবস্থায় অত্যন্ত কওুয়ন 
বা চুলকানি হইযা থাকে । ইহা সকল বধসেই দেখা যায় বটে, 
কিন্ত শৈশবাবস্থায অধিক পবিমাণে হইযা থাকে । ইহা তিন 
প্রকাব কাবণ বশতঃ উত্পন্ন হয ষথা--(১) স্থানিক উত্তেজনা ও 
বক্রশিব! না ভ্যাবিকোজ ভেন। (২) সাধাবণ কারণ মখা-» 
দৃস্তোদগম, কুপথ্য, অতিবিক্ত পবিশ্রম ও মানসিক চিন্ত1। 
(৩) দৈহিক পীভ। প্রবণতা । 


(১) স্থানিক কাবণের মধ্যে, উত্তেজক পলক্ত্রা ইত্যাদি প্রয়োগ 
জনিত স্থানিক উত্তেজনা বশতঃ অনেক সময় ইহ উৎপন্ন হইয়া 
থাকে। অতি গ্রীষ্ম ও অত্যন্ত শীতে ইহা ছৃষ্ট হয়। কথন কথন 
ভর জলে সদাসর্বদ। হস্ত প্রক্ষালন অথবা উত্তেজক ওষধাদি স্পর্শ 
জ্ন্ত ইহা! জন্মিয়া থাকে । 

(২) শিশুদিগের মধ্যে দস্তোদগ্ম ও কৃমি প্রভৃতি লাধারণ 


স্থিতীর ভাগ কতক 


ক্ষরণ বশৃতঃ ইহা প্রায়ই উংপন্ন হইয়া থাকে । কোষ্টবন্ধও ইহার 
একটি উদ্দীপক কারণ । 

(৩) যাহাদিগেৰ পিভা মাতা! বা যাঁহাবা নিজে গাউট রোগা 
ক্রান্ত, তাহাদেবই মধ্যে এই পীড। অধিক দেখিতে পাঁওযা যাঁয়। 


* লক্ষণ প্রথমাবস্থায় কেবল ত্বকেব কোন স্থান রক্তবর্ণ ও 
স্কীত হয মাত্র, পবে খ্র স্থানে প্যাপিউলি ও ভেসিকিল্‌ উখিত 
হয় ও এ সকল ভেসিকিল হইতে আঠাব মত অথচ পাতলা! জল- 
বৎ রস নির্গত হইতে থাকে, এবং এ বস শুষ্ক বাঁ ঘনীভূত হইপ্ 
স্ক্যাব্‌ বা সামডী পড়িযা যায়। কখন কখন প্যাপিউলি ব। ভেসি- 
কিল্‌ উৎপন্ন ন। হইক্স! কেবল মার ত্বক ঈবং স্ফীত, লাঁলবর্ণ ও 
সশক দেখা যাক্স। আবাব ঞ্খন কখন সমস্ত শবীবেই রক্তব্ণ 
পাপিউলি দৃষ হইয়া থাকে। প্রবল একুজিমা প্রাপ্সই দৃষ্ট হয়না, 
তবে কচিৎ মুখ মণ্ডলে দেখা যাষ। প্রবল একুজিমায় আক্রান্ত 
স্থানে ত্বকের বিধান সমুহ ম্কীত হয় এবং উহাতে ভেসিকিন্গ 
উৎপন্ন হয্স। ইহা ব্যতীত পীড়িত স্থানে সাতিশষ দাহান্ুভৰ 
হয় এবং কখন কখন দাহ অনুভব জন্যই ইরিলিপেলাস বলিয়! 
জম হইতে পাবে। অনতিপ্রবল এক্জিমাব প্রদাহ অতি তীব্র 
হয় না, কিন্ত ভেসিকিলেৰ মহিত প্যাপিউলি বাহিব হয় । 


যদিও ইহা শরীবেব সকলাংশেই হইতে পাঁবে বটে, কিন্ত 

কোন কোন অংশে ইহাব বিশেষ প্রাছুর্ভাব দেখা যায়, বর্থা-- 

শাখাব আকুঞ্চিত পেশীব দিকে, হস্ত তালুতে, মন্তকে, ওষ্টে 

ও খুহ্যদ্বাবে। শিশুদিগেব মন্তকের ত্বকে ও মুখমণ্ডলে ইহা 

ধিক বাহির হয়। ভ্্রীলোকদিগের মন্তকের পশ্চান্তাগে। কর. 

তলে এবং পদতলে শকাকার্র এক্জ্িম! ( ঝ। স্কোয়েমাঁদ) বাহির, 
৩২ 


৩৭৪ ব্যবস্থা সংগ্রহ? 


হইয়া খাকে। অনেক স্থলে এক্জিমা এবং পাচড়া একত্রে চু 
হইয়া থাকে। 
চিকিৎসা বিষয়ক টীক]। 

প্রবল এক্জিমাঁব চিকিৎসা অতি সহজ | ছুরুহাবস্থায়, সকল 
রোগীকে শহ্যায রাখা কর্তব্য । ছূর্বল ও প্রৌটাবস্থাব বোগীর 
জন্য মেগ্নেসিয়! সাঁল্ফ ও সোডা সাল্ফ ইত্যাদি “মৃদু বিব্েক 
ওুঁষধ ব্যবস্থা কবা উচিত। গাউট বশতঃ এই খোগ জন্মিলে, মুদ্ 
বিব্চেক্ষ ওঁষধেব সঙ্গে সঙ্গে পাশ আইওডাইড ঝ কল্চিব?ম 
দেওয়া উচিত। প্রবল এক্জিমাব স্থাঁনিক প্রযোগেব জন্য কোন 
উত্তেজক মলম ইত্যাদি ব্যবহীব কৰা উচিত নহে। শাখার 
প্রবল এক্জিমাঁয়, মুদু লেড্‌ লোশনই স্থানিক গয়োগের মধ্যে 
শ্রেষ্ঠ, কিন্তু মুখে বা মস্তকে এই বোগ হইলে ফুলার্ন আর্থ ব! ময়দা 
এবং অন্মপইড অব. জিঙ্ক একত্রে মিশ্রিত কবিধাঁ প্রয়োগে উপকার 
দর্শে। উপবোৌক্ক ওধধে উপকাঁব না হইলে, বাদামেব তৈল 
দিঘা লিনিমেপ্ট ক্যাল্সিস্‌ প্রস্তুত কবিযা প্রযৌোগে ফল পাওয়! 
যাষ। অনতি প্রবল ও পুবাতন এক্জিমাধ, পীডাব প্রকার, 
অবস্থা ও পীড়িত ব্যক্তিব বয়সান্ুসাবে চিক্িতৎসাব তাবতম্য হইয়া 
থাকে । গাউট, অভীর্ণ ও কোট্টবদ্ধ জন্ এই বোগ জন্মিলে, 
সর্বাগ্রে তব দকল কাঁরণেব চিকিৎসা কৰা কর্তব্য। শিশুদিগের 
ই সকল বোগে আর্সেনিক অতি উৎকৃষ্ট উধধ। ইহাব সঙ্গে 
ক্ষাব গুঁঘধ ব| মৃদু বিবেচক বা বলকাবক উষধ দেওযা যাইত 
পাঁবে। প্রচলিত নিষমান্থ্যারী লৌহ ও কভ্লিভাব অয়েল সেবন 
অনেক সময় কোন ফল দর্শে না। কিন্তু পশ্চিউলাব এক্জিমাক্স 
লৌহঘটত ওঁষধ সর্বাপেক্ষা ফলদাঁৰক ও উহা আর্সেনিক সহ 
দেওয়! যাইতে পারে। মধ্য বয়স্ক ক্লোগীদিগের, আর্সেনিকে তত্ত 


ছিতীয় ভাগ। ৩৭৪ 


ধল পাওয়া যায় না। অনতি প্রবল উত্তেজক এক্জিমায়, মুত্র" 
ফারক ওষখ সহ অল মাত্রায় ভাইনম এন্টিমনি ব্যবহারে সময়ে 
সময়ে বিশেষ উপকার দৃষ্ট হয়। সকল প্রকার এক্জিমায় কোষ্ট” 
বদ্ধতী দুব করা উচিত। বিবেচন আবশ্তক হইলে, প্রাপ্তবযস্কের 
জন্য সাল্‌ফেট অব্‌ মেগনেসিয়া বা সোডা এবং শিশুদিগের জর্ 
লিকুইড মেগ্নেপিয়!, সাল্ফাব বা অন্যান্ত মৃদু লাবনিক বিরেচক 
ওষধ ব্যবস্থা কব! উচিত। (প্রীটাবস্থায এলোজ বা মুসর্বরসংযুক্ত' 
ৰটীকা দেওয়! যাইতে পাবে। 

পুবাতন একজিমা, টার বা আল্কাঁতব! অপেক্ষ। উত্তম ওধধ 
আর নাই। সাধাবণ আল্কাতবাৰ মলম, অন্ত্ান্ত উষধ যথা" 
জিঙ্ক মলমদহ প্রযোগে বিশেষ ফল দর্শে। অথবা ইহার পরিবর্তে 
নাইকর কার্ধনিদ ব্যবহাঁব কব! ঘাইতে পাবে। 

স্থান বিশেষেব একুজিমা-_মস্তকেব ত্বকে এক্জিমা হইলে, 
মন্তকের কেশ মুণ্ডন অথব! ছোট ছোট কবিয়! কাটিয়া! পোল্টম 
অথব। উষ্ণজল দ্বার৷ স্ক্মাব্গুলি উঠাইয়! ৮নং ব্যবস্থা পত্রের 
মলম প্রয়োগ কবিবে। প্রদাহেব উপসম হইলে, ১১নং ব্যবস্থা 
পত্র ব্যবহার করিবে। মন্তকের ত্বকের সশক্ক একৃজিমায়, ১২নং 
ব্যবস্থাপত্র অতীব ফলপ্রদ। প্রবল প্রদাহ হইলে, মলমের 
পরিবর্তে লোশনই ভাল, কিন্ত অন্যান্য লোশন অপেক্ষা মৃছ 
সান্ফেট অব্‌ জিঙ্ক লোৌশন অথবা বোঁরেসিক এসিড লোশন 
(১০* ভাগে ১ ভাগ) ঝা কার্বলিক এসিড্‌ দ্রব অতীব ফলপ্রঘ। 

মুখ মণ্ডলের কেশযুক্ত অংশ যগ-_গুন্ফ, শ্ম্র ইত্যাদির 
এক্জিমায়, ক্যালমাইন এবং অক্সাইড অবৃ জিঙ্ক লোশন 
উপকারী । 

ওহ্‌/দবারের এক্জিমায়)৯ ক্য(লমেল, ডাইলিউটেড্‌ অক্মাইড 


তগত বাবস্থা-সংগ্রহ। 


অবৃ মার্কাবী এবং ক্যালমাইন মলম সর্বাপেক্ষা শ্রেঠ। কিন্তু 
স্ধ্যে মধ্যে এক আউন্দে ১০ গ্রেণ আর্জেন্টাই নাইট্রাস দ্রব 
প্রয়োগে বিশেষ ফল দর্শে। 

কর্ণ বন্ধের এক্জিমায়, প্রথমে উষ্জজল দ্বার! এক্'জমা! ধৌঁভ 
কবিধা পবে এক ওঁন্সে ৩--৬ গ্রেণ জিন্নাই সাল্ফ দ্রব প্রয়োগ 
ফলপ্রদ | কর্ণ রন্ধেব শুষ্ক এক্জিমায়, ৬ ভাগ ভেসিলিন সহ 
একভাগ পিটি,ন মলম প্রযোজ্ঞ। 

স্তনের বোটাৰ এক্জিমাব চিকিৎসা অত্যন্ত কষ্টসাধ্য) 
ইহা! সদাঁসর্বদী একটি আববণ দ্বাব! আবৃত করিযা বাঁথা কর্তব্য, 
এবং ইহাতে গ্রত্যহ একবার এক ওুন্ে ১৫ গ্রেণ নাইট্রেট অক্‌ 
সিল্ভার দ্রব প্রয়োগ কব! উচিত। 

হস্তেব তালুব ত্বক পুক, সেই জন্য তথাকাঁৰ একজিমা! সহজে 
এবং অন্ন সমবেখ মধো আবোগ্য হয় না। প্রথমে ইহাতে দুই 
ডাম লাইকর পটাশি ৮ ওউন্স পবিশ্রুত জলে মিশ্রিত করিষা 
তন্দবাবা অথবা কলোডিযান ফ্লেন্সাইলে যে পবিমাণে সেলিসিলিক 
এসিড দ্রব হুষ, সেই পরিমাণে দ্রব করিয়৷ আক্রান্ত স্থান তদ্দার! 
ভিজাইয়! বাখিবে। এইর্পে উপরিস্থ ত্বক উঠিয়া! যাইবে, পবে 
ওলি এট অব্‌ জিঙ্ক মলম প্রয়োগ কবিবে। 

যে সকল এক্জিমাতে অত্যন্ত ক্ষন বর্তমান থাকে, তাহাতে 
অক্সাইড অব্‌ জি্ক এক ভাগ, জিলেটিন এক ভাগ, গ্লিসারিন 
চাঁরি ভাগ ও জল চারিভাগ একত্রে মিশ্রিত করণাস্তর একটি 
পাত্রে করিয়া উত্তপ্ত জলের উপর দশ মিনিট রাখিবে, প্র সময় 
মধ্যে জিলেটিন গলিয়া যাইবে, এবং ঈষছ্ষ্ থাকিতে থাকিতে 
*এক্জিমার উপর প্রয়োগ করিবে। 

পথ্য-:এই রোগে লোনা মৎস, মিষ্ট দ্রব্য এবং শুদ্ধ ফল 


হিতীর ভাগ। ৭৭ 


খাইতে দেওয়া অনুচিত। সাবান জল দ্বারা এক্জিমা ধৌত 
করিতে নিষেধ করিবে। ফুলার্স আরথ ছড়াইয়া দিলে অনেক 
মময় এক্জিমা শীঘ্ব আবোগ্য হয় এবং ইহা দ্বার! ত্বক 
পবিষ্ণীর থাকে। 


ব্যবস্থাপত্র। 

৯। জিন্সাই অক্সাইড -* ১০১ ডাষ। 
ক্যালমিন। প্রিপাবেটা *** »* ৯ ডাম। 
গ্লিসাবিন রঃ ০১ ১২ ওন্ন। 
একোধা রোজ *** সমষ্টি ৬ গুন্স। 

(ডাঃ টিলবরিফকস্‌)। 

২। পাল্ভ ক্যালমিনা প্রিপাবেটা ১১ ২ ডাম। 

- জিন্সাই অক্দাইড ৮ ডুাম। 
এসিড কার্বলিক রঃ ** ৯ ড্রাম 
গ্লিসারিন * ২১ গুন্স। 
একো য়! ক্যাল্সিস্‌ ১১ ১০১১ ওন্দ। 
-- বোজ ৮ সমষ্টি ৮ উক্স। 

লোশন, বিস্তৃত এক্জিমাষ স্থাঁনিক প্রয়োগ কবিতে হইবে। 
(ডাঃ বলি )। 

৩। জিন্সাই অক্সাইড  ** ১ ২ ওন্স। 
ক্যালমিনা প্রিপারেটা! .** »১. ই ওন্প। 
গমিলাই *** 25 ২ গুন্প। 

(ডাঃ টিলবরিফকস্‌)। 
| বিশমথ সাব লাইটাস *** ১১ ই ড্রাম । 
অন্ুয়েপ্টাম জিন্দাই অক্সাইড .** ১ ওল) 


(ডাঃ ডুরিং)॥ 


ঘি 


ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


৫। হাঁইডরার্জিরাই সব্‌ ক্লোবাঈড 


৬। 


অঙ্গুয়েপ্টাম জিন্সাই অক্মাইভ 
স্থানিক প্রয়োগে জন্য। 


এস্ড কার্ধলিক 


অশ্তুয়েন্টাম জিন্াই অক্সাইড 


২ ডাম। 
১ ওন্স। 
(এ) 


** ১০ মিনিমূ। 
১ ওন্ন। 


অত্যন্ত ক্চুয়ন বর্তমান থাকিলে, স্থানিক এরীযোগ করিজে 


হইবে। 


ণ। 


৮ 


৯ 


প্রশ্বাই এসিটাস 
অস্কৃষেন্টাম জিন্সাই 
ক্যালমেল 
অঙ্গুষেণ্টাম সিটি,ন 
ভেসিলিন 
বেঞ্রোষেটেড্‌ লার্ড 


ক্যাম্ফব 

ক্যালমেল 
গোলার্ডস্‌ একট্রাকট 
তেসিলিন 


এসিড বোবিক 
জিন্সাই 'অক্সাইড 
ভেসিলিন 
এমিলাই 


(ক) 
১১৫ গ্রেণ। 
“২ ডম। 
*২০ গ্রেণ। 
১০ গ্রেণ। 
ডাম। 
ওন্স। 


4৬ 


4 ৮টি 


“১০ গ্রেণ। 

১ ডাম। 

১ ড্রাম। 

১ ওন্স। 
(ডাঃ টেলব )। 
**৮:৪৫ গ্রেণ। 
*» ৭৫ গ্রেণ। 
**৪৫০ গ্রেণ। 
**১৪৫০ গ্রোণ। 
€ ডাঃ সালফিল্ড )। 


২৭৯ 


দ্বিতীয় ভাগা 
১০। হোয়াইট প্রিপিপিটেড মলম. ** ৪ ডীম। 
ভেসিলিন 2748 ডাম। 
প্রদাহ দূরীভূত হইলে স্থানিক প্রধোগ করিতে হইবে। (৪) 
১১। ওলিযেট অব্‌ কোকেন * ১৫৩০ গ্রেণ। 
লেনলিন ৪ ৬ ডাম। 
অলিভ অযেল * ২২ ডাম। 


গুহাদ্বাবেব চতুদ্দিকেৰ এবং জননেন্দ্রিয়েব এক্জিমাণ স্তাঁনিক 


প্রযোগ কবিতে হইবে। (ডাঃ ববার্ট টেলব )। 


১২। জিন্সাই সাল্ক্ষ 
গবম জল দি 
লোশন, কর্ণ বন্ধে একজিমা ধৌত কবিধা পবে-- 


আর্জেন্টাই নাইট্স ৮ গ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল ১ গন্প। 
স্থানিক প্রযোগ কবিতে হইবে। (ডাঃ রবার্ট পিভিং)। 


৩--৬ গ্রেণ। 
১ ওন্ন। 


১৩। অঙ্কৃষেন্টাম পিটি,ন ১ ড্রাম। 
ভেসিলিন হিঃ ৬ ডাম। 
শুষ্ক এক্জিমাক্স ক্যামেল হেয়াব ব্রাশ দ্বাবা৷ লাগাইতে হইবে। 
(প্র) 
3১৪1 অঙ্গুয়েন্টাম ওলিযেট্‌ অব্‌ জিঙ্ক ০৪ ডামু) 
হস্ত তালুব একুজিমায় উপত্বক উঠিয়া গেলে পর স্থানিক 
প্রয়োগ কবিতে হইবে। (পল) 
১৫। ক্যাম্ফর 5 ** ই ডীম। 
ঘখা প্রয়োজন। 


এলকোহল 


৩৮% ব্যবস্থা সংগ্রহ্থ। 


দ্রব করিয়া-_ 
জিন্সাই অক্সাইড ... '"* ই ডাম। 
এমিলাই *** ** ই ডাম। 
এক্জিমাঁব জালা নিবাঁবণের জন্য স্থানিক প্ররোগ কবিতে 
হইবে। (ডাঃ টিলববিফকৃস )। 
১৬। জিন্সাই অক্সাইড  *** ** ৯ ডাম। 
অন্ুযেন্টাম পাইসিস ** ০০: ডঁম। 
একোঁধা বোজ ও ১১ ১২ উন্স। 
( ডাঃ বন্ধলি )। 
১৭। এসিড সেলিসিলিক  *** -* ১ ডরাম। 
জিন্সাই অকুসাইড ১১, ১. ৩ ডাম। 
পালভ এমিলাই -* ১. 8 ডাঁম। 
এড়েপম্‌ ত *ত১ উন্স। 
স্থানিক প্রয়োগ কবিতে হইবে। (ডাঃ লিভিং )। 
3৮। অঙ্গুয়েন্টাম জিন্সাই **- ২ ডুম। 
_- হাইডুর্জিবাই ৮ ই ডাম। 
্রশ্বাই এসিটেটিস তত ** ২ ডাম। 
পায়েব পুবাতন এক্জিমাক্স প্রয়োগ কবিতে হইবে। (প্র) 
১৯1 এসিড সেলিসিলিক ** *** ১২ ডাম। 
বিসসিন রি ** ১২ ডাঁম। 
প্রিসিপিটেড্‌ সাল্ফাঁর ..* *** ১) ডাম। 
বেঞ্জোয়েটেড লার্ডা ,,* **১ ওন্দ। 
স্থানিক প্রয়োগ কবিতে হইবে। 
২। অঙস্থুয়েপ্টাম পাইসিস ,*:৪ ভাষ। 


স্থানিক প্রয়োগ করিতে হইবে। ৫৪) 


দ্বিতীয় ভাগ। ৩৮১ 


২১। অয়েল চাল্মুগরা **" ৮১ ওনক্স। 
পুবাঁতন এক্জিমায় স্থনিক প্রয়োগ কবিতে হইবে। 

২২। লাইকব কার্বনিন ডিটাবজেন্ন ** ১ ভাম। 

ভেসিলিন 2 “১২ ওন্দ। 


পুরাতন এক্জিমায় হা প্রধোগ কবিতে হইবে) 


77৮,৮03) £ ফেভাস। 


মনুষ্যগাত্রে একোবিধন মোন্লিনাই নামক এক প্রকার 
ঁঙ্গাস বন্ধিত হইগা ষে চর্ম বোগ উৎপন্ন হম, তাহাকে ফেভাস 
কহে। ইহা অপবিষ্কাৰ ও গপবিষ্কৃত শিশুদিগেব মধ্যেই অধিক 
দেখিতে পাওযা যাব। সচরাচব মস্তকেব ত্বকেই এই রোগ 
দেখিতে পাওবা যায়, কিন্তু কখন কখন গাত্রের ত্বক ও নখ ইহা 
দ্বারা আক্রান্ত হয। ঘে সকল স্পোর এবং মন্কম দ্বারা ইহা 
নির্মিত হয, উহাবা উপত্বকেব পর্দাৰ মধ্যে বিশ্বৃত হব। ফাঙগসের 
পিও, ধ্বস্ত এপিথিলিযাম এবং মেদ সমবেত হইয়া ক্ষুদ্র ক্ষ 
গন্ধকবৎ পীতবর্ণ কচ্ছু নিশ্মিত হয এবং উহা হইতে ইন্দুরের 
গায়ের ন্যার এক প্রকার গন্ধ বাহির হইয়া! থাকে । 
চিকিৎসা! বিষয়ক টাক1। 
মন্তকের কেশ ছোট ছোট কবিষা কাটিষা ফেভাঁসের মামড়ী, 
ভেসিলিন, অলিত অয়েল, গ্লিসারিন, সাবান জল বাঁ পৌল্টিস 
দ্বারা উঠাইয়া ফেলিরা, পরে পরাঙ্গপুষ্ট নাশক ওধ ঘথা__-করো- 
সিহ লাব্লিমেট, সাল্ফার, কার্বলিক এদিড ইত্যাদি ওষধ 
প্রয়োজ্য। 


৩৮২ ব্যযস্থা-সংগ্র্থ! 


ব্যবস্থাপত্র । 
মস্তিফ্েব ত্বক (৩০০০ ভাগে এক ভাগ) হাইভুার্জিরাই পার- 
ক্লোবাইড €লোশন দ্বারা বৌ করিয়া নিম্নলিখিত মলম প্রম্নোগ 
করিবে। 


১। হাইড্র্জিবাই পাবকর্লোরাইড *১, হ গ্রেণ। 
ভেসিলিন রঃ ০১ উন্ন। 
স্থানিক প্রযোগেব জন্ত। 
২। এসিড কার্বধলিক *** ** ৭৫ গ্রেণ। 
গ্রিসাবিন ০৪০ ১৮, ১ উন্স। 
এলকোহল তত ১ ওন্ন। 


স্থানিক প্ররোগেব জন্ত। 
ডাঃ এল্‌, এ, ডুবিং সাহেবেৰ মতে প্রথমে মস্তকের কেশ 
ছোট ছোট কবিষা কাটঘা, পোন্টিস, অলিভ অযেল বা সাবাস 
ও উষ্ণজল দাবা মামডী উঠাইযা ফেনিবে, অতঃপর নিম্নলিখিত 
পবাঙ্গপুষ্টনাশক উষধ প্রয়োগ কবিনে। 


৩। হাইড্রীজিরাই পবক্লোবাইড “১ গ্রেণ। 
একোরা নদ *১ ওন্স। 
স্থানিক প্রবোগেব জন্ত। 
৪। তসৌডিঘাই সাল্কাইট ... ,*.. ১ ডাম। 
একোয়] রঃ »* ১ ওক্সা। 
স্থানিকপ্প্রযোগেৰ জন্য । 
৫। এসিডাই সাল্ফিউবোসাই ৮ ই ডাম। 
একোয়। টি ৮১১ ওন্স। 


স্থানিক প্রয়োগের জন্ত। 


দ্বিতীয় ভাগ । ০৮৩ 


৬ হাইডার্জিরাই সাল্ফেটিস্‌ ফ্লেবি "৮" ই ভাম। 
পিবেটাই ১ ই ওন্স। 

স্থানিক প্রযোগেব জন্ত। 

৭ বিসর্সিন রঃ *** ই ডাঁম। 
ফেলিপিলিক এসিড ** ** সাম । 
সাল্ফার মু ** ঈডাম। 
ভেসিলিন রঃ ১৮১ উন্ন। 

স্থানিক প্রযোগের জন্য । (গুলাজি) 





ব০৮)05, ভাপিজ । 

ইহাতে বক্তাধিক্য বিশিই এক বা ততোধিক ইঞ্চি পবিমিত 
স্বকের উপর দলবদ্ধ হইযা ভেসিবিল বাহিব হয়। ইহা তিন 
প্রকায় যথা--(১) হার্ণিল তেসিযালিস বা মুখে হার্পিজ। 
(২) হাপিজ জেনিট্যালিস বা! জননেন্দিষেব ভার্পজ। (৩) হাপ্পিজ 
জোষ্টাব বা স্গাধু শাখাব ধাবে ধাবে দলাকাবে যে হার্পিজ 
বাহিব হফ। 

(১) মুখেব হার্পিজ সচবাঁচব ওঠে, নাসিকায়, নাঁদিকা বন্ধে,ব 
পার্থ, কর্ণে ও গালে বাহিব হয়। কখন কখন কোমল তালু 
এবং অলি জিহ্বার শ্রৈগ্সিক বিল্লিব উপবও হইতে দেখ! যাঁয়। 
প্রায়ই বাষুপ্রবেশক পথ প্রণালীব শ্লৈগ্রিক বিল্লিতে এদেখা গিয়া 
থাকে । এতদ্বাতীত জবেব সহিত অথবা শৈত্য ও অজীর্ণতা 
রশতঃ ইহ উৎপন্ন হইতে দেখ। বাঁষ। 

€২) হার্পিজ জেনিট্্যালিস-ইহা গাউট রোগাক্রান্ত" স্নাঘু” 
প্রধান ধাতু বিশিষ্ট ব্যক্তির লিঙ্গত্বকে বা শ্ল্যান্স পিদিসে এবং 


তে ব্যবস্থী-সংগ্রহথ! 


দ্রীলোকদিগ্রের লেবিয়াতে অথবা নিকটস্থ শ্শৈম্মিক বিল্লির উপরে 
বাহির হয়। উত্তেজনা! বাঁ কঙুয়ন বশতঃ ইহা ক্ষতে পরিণত 
হইতে পাবে। এবং ইহার সঙ্গে সঙ্গে উহার সন্নিধানস্থ লিক্ফ্যাঁটিক 
গ্রন্থিগুশিব বিবৃদ্ধি দেখ! গিযা থাকে । 

(৩) হার্পিজ জোষ্টাব বা জোনা-ইহা দেহেব কোন পারে, 
ইপ্টাবকষ্টাঁল স্সাধুব ধাবে ধাবে, চক্ষেব উপবে এবং হস্ত ও 
পদেব ত্বকেব স্নাধুব ধাবে ধাঁবে উত্পন্ন হইযা থাকে। প্রায়ই 
ইহাব সঙ্গে সঙ্গে সাঘবিক বেদন! বা ্সাধুশূল ও অসুস্থতা লক্ষিত 
হয়। ইহাৰ প্রথমাবস্থায, ত্বকেব কোন কোন স্থান উজ্জল 
বক্তবর্ণ হয় এবং পবে উহাব উপব অজ্রেপ্ীবন্ধ হই! ভেসিকিল্‌ 
বাহিব হয়। ভেসিকিলগুলি কখন কখন বড বড ফোক্ষার 
ন্যায় হইযা থাকে । ভেসিকেলেব ভিতবেব পদার্থ পুয়েঃ পবিণত্ত 
ছয় এবং উহা! শু হইযা স্ক্যাব ব। কচ্ছ, নিশ্মিত হয, কচিৎ কোন 
স্থলে উহ! হইতে ক্ষত উৎপন্ন হষ। এই পীড। স্নাধুব উত্তেজনা! 
বশতঃই হইয়া! থাকে, কিন্তু ইহা ভিন্ন বাঁত্রে অকস্মাৎ শৈত্য লাগ! 
বশতঃ অথবা ঘর্দ্বাববোধ, এশিউবিজমেল্‌ টিউমাব, মস্তিষ্কের 
পীড়া, মাঁষেলাইটিন এবং লোকেমোটব এটাক্সি জন্য এই 
বোগ উৎপন্ন হইতে দেখা গ্িযা থাকে । 

চিকিৎসা বিষষক টীকা 

মুখম গুলেব হার্পিজে বিশেষ কোন চিকিৎসাঁব আবশ্তক 
ছয় না। সামান্য কার্বলিক এসিড লোশন এবং বোরেসিক 
এসিড লোশনে ইবাপশন্‌ অন্তহিত হইযা যাইতে পাঁবে। 

জননেন্ত্রিক্েব হার্পিজে মুদ্ধু বোবেসিক এসিড লেশিন ব! 
'লেড্‌ “লোশন প্রযোগ, ওলিফেেউ অব্‌ জিঙ্ক, ক্যালমেল, অক্সাইড 
কাবু জিঙ্ক, বিশমথ সাব, নাইট্রাপ, বিশমথ সাব. কার্ক ইত্যাদি 


দ্বিতীয় ভাগ । ৩৮৫ 


চূর্ণ প্ররোগ এবং মৃহবিরেচক ওষব সেবন অতীব ফলদায়ক। 
কখন নাইটে অব সিল্ভীব স্পর্শ করাবও প্রয়োজন হইয়া 
থ্‌কে। জননেন্ডিয়ের হার্পিজ বে্দেন্জন্ক হইলে, উপবোক্ত 
চূর্ণ উধধের সঙ্গে সঙ্গে কোকেন বা মফিযা সংযোগ করা যাইতে 
পারে। আভ্যন্তবিক ওবধের মধ্যে কুইনাইন, আয়বণ ও 
্ট কৃনিয়া এবং স্নায়বিক উত্তেজনা! থাকিলে, পটাঁশ ব্রোমাইড 
ব্যবহার্য্য। স্ত্রীলোক দিগের খতু বৈলক্ষণা জনিত হার্সিজে, 
ব্রোমাইড সহ অল্প মাত্রা আর্গট সেবন ব্যবস্থা কব! কর্তবা। 
এত্ছ্যতীত কেহ কেহ এই বোগে, জলমিশ্িত ভিনিগাব স্থানিক 
প্রবোগের জন্য বাবহাৰ কবিতে বলেন। 

হার্পিজ জোষ্টাবে, জিন্সাই অক্সাইড ৷ ষ্টার্চচুর্ণ ছডাইয়| 
দেওয়ার অথবা কার্ধলিক এসিড লোশন প্রবোগ অথবা কলো- 
ভিদ্নন এবং মফিগা। দ্বাব। আক্রান্ত স্থান আবুত কবাঁষ, উপকাঁৰ 
দাশ। কেহ কেহ হার্পিজের স্নাধুশূল নিবাবণ জন্য ফন্দাইড্‌ 
অব্‌ জিঙ্ক সেবন ব্যবস্থা কবেন। 


ব্যবস্থাপত্র । 

১। বিসধিন ৪ *** ৩০ গ্রোণ। 
কোকেন মিউবাস  *., ৭২৫ গ্রেণ। 
ট্যানিক এসিড ** ১২ ড্রাম। 
এল্‌কোহল্‌ (৯০ পার্সেন্ট ) ১৩ উন্স। 

স্থানিক প্রয়োগেব জন্য। (ডাঃ স্টাফি )। 

২ কোঁকেন গ্িউবাস ... ২:১৫. গ্রে 
একক্রাক্ট ক্যানাবিশ ইপ্ডিকা ১০ ২ ভাম। 


ম্পিরিট পিপারমেণ্ট *** ** ২২ ডাম। 
৩৩ 


৩৮৬ ব্যবস্থা-সংগ্রহা 
এল্কোহল্‌ ৫৯০ পাসেন্ট ) **১ ৩ খন্স। 


স্থানিক প্রযোঁথের জনা । (&) 
৩। মেস্থল 5৬ *** ২৫ পশ্রেণ। 
এলকোহল *** ১৪ উদ্ন। 

স্থানিক প্রয়োগের জনা । (খ) 
৪। ওলিয়েট অব্জিঙ্কা ... যথ! প্রয়োজন । 


জননেন্দ্রিয়ের হার্পিজে ছডাইধা দিতে হইবে ) 
(ডাঃ ক্রযাঙ্ক লিড্ষ্টোন্‌) 


৫। ভিনিগাঁর টা? ৮১ ড্রাম। 
একোয়া *** সমষ্টি ১ ওম্দ। 
ইহা দ্বারা ধৌত করনাস্তব। 
জিন্সাই অক্সাইড ** ** ১ ডীম। 
বিশমথ না নাইট্রাস রি ১১ ৯ ডুাম। 
জননেত্রিষের হার্পিজে ছড়াইয়া দিতে হইবে। (প্র) 
৬। জিন্সাই অক্সাইড মু *** ১ ডাঁম। 
কোকেন মিউবাস ২. তত ২ গ্রেণ। 
বিশমথ সাঁবনাইট্রাস 
'অথবা সাব্কার্বনাদ *** *** ১ ডাম। 
ছড়াইয়া দিতে হইবে। 
৭। এসিড কার্বলিক টে *** ১০ গ্রেণ। 
একোযিা! টু ২৯১ ওন্স। 
হার্পিজ জোষ্টারে লীগাইতে হইবে । 
৮। কলোভিয়ান ফ্রেক্সাইল... ৮ ২ ডুম। 


“মক্িয়। মিউরাস 8 *** ইহ গ্রেণ। 
হার্সিঙ্ জোষ্টারে লাগাইতে হইবৈ। (9) 


দ্বিতীয় ভাগ'। ৩৮৭ 


কার্কলিক এসিড সোলুশন (১ পার্সেন্ট) ইহা 
দ্বার ক্ষত ধৌত করিয়া পর-- 


৯। এমিলাম্‌ অথবা ্টার্চ বা ময়দা ,.১১০০ তাগ। 
ট্যানিক এসিড ক ***. ৫ ভাঁগ। 
বিশমথ সেলিসিলাস -*, “০ ১ ভাগ। 

জননেন্দ্রিয়েব হার্পিজে ছড়াইয়। দিতে হুইবে। 

১০। বোবেসিক এসিড ০ »১,৪ গ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল ০০, ১০০৯ ওন্স। 

ইসা দ্বাব! চক্ষের হার্পিজ ধৌত কবিরা পর-_ 
ষটার্চ * *5 9 ড্রাম । 
বিশমথ সাব্‌ নাইট্যাল '"' ১.১. ৯ ডাঁম। 
এবিস্টল অথবা আইওডল্‌ .. ৭ই গ্রেণ। 
ছড়াইয়া দিতে হইবে। (বুবসোই )। 
আভ্যান্তবিক ঁষধ । 

৯১1 ফেবি এট্‌ কুইনি সাইট্যাদ ৫--১০ গ্রেণ। 
লাইকর ট্টিক্নিয়া *** ৮ ৩ মিনিম। 
ইনফিউশন কলম্ব! ৪ ১১৮১ উন্স। 

একমাত্র, প্রত্যহ তিন মাত্রা! দেব্য। (ডাঃ ফ্র্যাঙ্ক লিডষ্টন)। 

১২। পটাশ ব্রোমাইড ই ** ১০ গ্রেণ। 
শ্পিরিট ক্লোবকরম *** ,.* ১০ খমিনিম । 
একোয়। রি ». ১ শুন্স। 


একমাত্রা, উত্তেজনা! বর্তমান থাকিলে প্রত্যেক স্বাত্রা ৩৪ 
ঘণ্টান্তর সেব্য। (প্) 


৩৮৮ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


১৩। লাইকর আর্সেনিকেলিস ৩ মিনিম। 
সিরাপ অর্যান্সাই ১০. ১ ডাম। 
একোক ০৯০ ১ ১ ওল্প। 

একমাত্র, প্রত্যহ ছুই মাত্রা, আহীবস্তে সেব্য । ক্রি) 

১৪। জিন্সাই ফক্ষাইড ঠা ১৮. উ গ্রে । 
একট্রাক্ট নক্নভমিকা ... ৮. উ গ্রেণ। 


এক বটাকা, প্রত্যেক বটাকা তিন ঘণ্টান্তব সেব্য। 





[101)960. ( ইম্পিটাইগো )। 

ত্বকের প্রদাহ সহ ভেপিকিউলো-পশ্চিউলাব বা পশ্চিউলাৰ 
ইবাপ্শন অর্থাৎ পুযঃ বটা উৎপন্ন হইলে তাহাকে ইম্পিটাঈগে৷ 
কহে। সচবাচব শৈশবস্থাতেই এই পীডা দেখিতে পাওষা 
যাষ, কিন্তু পীডা! গ্রস্থ শিশুব সংম্পর্শ বশতঃ প্রৌঢাবস্থাতে ও 
ইহা! হইতে পাবে। জাঁধাবণতঃ ইহা দবিদ্র এবং অপরিষ্বৃত 
শিশু সন্তানদিগেৰ মধ্যে অধিক পবিমাঁণে দেখা যাষ। কিন্ত 
কখন বখন বিদ্যালয়ে অথবা কোন কোন বাঁটীতে ইহা বহু- 
ব্যাপকবৰপে প্রকাশ পাঁষ। অধিকাংশ স্থলে প্রথমে কতক 
ভেসিকল ও কতক পশ্চিউল ভাবাঁপন্ন ইবাপ্শন্‌ বাহিৰ হয় 
এ ইবাপ্শন্গুলি অর্ধমটন হইতে ছুমানীব ন্যায় আয়তন বিশিষ্ট 
হইয়া শীঘ্র শীঘ্র পুযঃ সংযুক্ত হয়) ন চুলকাইলে উহার৷ সাত 
অথব। দশ দিনেব মধ্যে শুষ্ক হইয়া যাঁয় এবং উহাদের উপরে 
চ্যাপ্টা ঈষৎ হরিদ্রা বর্ণের স্ক্যাব, বা মামড়ী পড়ে। ইহার সঙ্গে 
সঙ্গে কখন কখন জ্বরভাব ও অন্ুস্থতা অন্ুভব হয়। কোন 
কোন স্থলে এই ইরাপশন্‌ মুখ মও,ল প্রথমে বাহির হইম্ম। তথ। 


স্থিতীয় ভাঁগা ৩৮৯ 


হুইতে কর্ণ, মন্তকের ত্বক, চক্ষু, চক্ষু ও মুখের শৈশ্মিক বিলি, 
হস্ত এবং কচিৎ সমন্ত দেহে বিস্তৃত হইয়া যায়। 
চিকিৎস! বিষয়ক টীক1। 
মন্তকের ত্বকের ইম্পিটাইগোতে এমনিষেটেড্‌ মার্কাবী মলম 
অতি উত্তম উষব। দেহে ইম্পিটাইগে হইলে অক্সাইড অব. 
জিঙ্ক, ক্যালমাইন এবং লাইম ওয়াটার দ্বাবা খুব ঘন লোখন্‌ 
প্রস্থত কবিয়! প্রয়োগ করা উচিত। যদি মাষড়ীব নিচে পুয়ঃ 
সঞ্চঘ হইয়া থাঁকে, তাহা হইলে উহ! দুবীভূত কবিষ! উপানোক্ত 
লোশন গ্রযৌগ কবা কর্তব্য। সেবনেব জন্য বলকাবক ওঁষধ 
যথা -লৌহ ঘটিত উষধ ইত্যাদি ব্যবহার্য । 


ব্যবস্থাপত্র ৷ 
১। অঙ্গুরেপ্টাম হাইডার্জিবাই এমনিযেটা ২ ড্াষ। 
ভেমিলিন ০০ **. ২ ডাঁম। 


মস্তকের ইম্পিটাইগোঁতে স্থানিক প্রবোগ কবিতে হইবে। 
(ববার্ট লিভিং)। 


২। জিন্সাই অক্সাইড *** ১১১২ ড্রাম। 
ক্যালমিন! প্রিপাবেটা ১, ৮১৪ ডাম। 
একোযা ক্যাল্সিল ০ ** ১ উন্স। 

দেহেব ইম্পিটাইগোতে স্থানিক প্রষোগ কবিতে হইবে। সরে) 

৩। প্রন্বাই এসিটাস তত ০০১৫ ওগ্রণ। 
এপিড হাইডুসায়েনিক ডিল » ২৭ মিনিম। 
এলকোহল কচ ০১ সই উন্ন। 
একো রঃ সমষ্টি ৬ উন্দ? 


লোশন, স্থানিক প্রয়োগের জন্য । 


৩৯০ ব্যবস্থা-সঃগ্রহ। 


৪| অঙ্গুয়েপ্টাম পাঁইসিস **, ** ই বন্স। 
৫ হাইডার্জিরাই ০ ই উন্দ। 
অক্দাইডম্‌ রুবাই *** "ই ওন্স। 
প্রাতে এবং বাত্রিতে লাগাইতে হইবে। 
(ডাঃ জে, এম্‌, ডেকষ্টা )। 


৫ | হাইডার্জিবাই এমনিষেউ। ... ২০ গ্রেণ। 
অলিভ অবেল *** ১১১১ ন্স। 
এডেপ্স না -১*১ উন্স। 
ওলিযাঁই বোজি *** »* ৬ মিনিম। 
টিং লু "** ১ ২০ মিনিষ। 


মলম, স্থানিক প্রয়োগের জন্য। 





7,07)৮০৪চ৮. ( লেগ্রনি )। 
কুষ্ঠ রোগ। 


যে সাধাৰণ বোগে ত্বকেব, শ্রৈষ্মিক ঝিল্লিব ও ক্নাখুব বিধান- 
গত পবিবর্তন ঘটয়! দেহেব বিরুতাবস্থা প্রাপ্ত হয এবং যাহাতে 
সমস্ত অক্ষেব অবয়ব শাহীন ও বিকৃত ভাবাপন্ন ও হম্ত এবং 
পদদ্ধষেব অঙ্গুলি আকুঞ্চিত ও বিনষ্ট হইব! বোগী বিকলাঙ্গ হয়, 
ত'ছকে লেপ্রমি বা! কুষ্ঠ বোগ কছে। 

ইভা ভিন্ন প্রকাৰ যথা_(১) টিউবার্কিউলেটেড। ₹) 
এনিস্থেটিক বা স্পশাপহাবক। (৩) হস্ত পদ দ্ধয়েব অঙ্গুলি 
বিনষ্টকাবী। 

কাধণ--ইহা এক প্রকাঁব বীজান্ু (লেপ্রসি বেসিলাস ) 
কর্তুক উৎপন্ন হয়। ডাঃ হ্যান্সেন্‌ ইহার প্রথম আবিষ্কারক । 


দ্বিস্তীয় ভাগ? ৩৯১ 


এই বীজাঙুর সহিত যক্্া বোগেব বীজান্ুর সহিত অনেক্ষ 
সাৃশ্ত আছে। 

লক্ষণ-সকল প্রকাঁব কুষ্ঠ বোগেবই কতকগুলি সাধারণ 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া ঘায়। সাধাবণতঃ কুষ্ঠ রোগেব আক্রমণ 
ও প্রকাশ অতি ধীবে ধীবে হইযা থাকে । কচিৎ কখন ইহার 
প্রবলত। দেখিতে পাঁওষা যাঁষ। এই বোগ ২৩ বৎসব বয়স্ক 
শিশুদ্িগেব মধ্যে অতি বিবল, কিন্তু স্ত্রী ও পুকষেব মধ্যে ইহ! 
সমভাবে দেখিতে পাঁওযা যাণ। অনেক বতসব পর্যগ্ত ইহ] 
গুপ্রাবস্থায় থাকে, অতি প্রথমাবস্থাধ সাধাবণ দৈহিক বৈলক্ষণ্য, 
দুর্বলতা, মানসিক 'অবসাঁদন, ক্ষুবামান্্য, শীতান্ভব এবং অল্প 
অন্ন ঘুস্বুদে জব ইতাদি লক্ষণ প্রকাশিত হয। এই লক্ষণগুলি 
হবত কিছুদিনেব জন্ত একেবাবে অন্তহিত হয। কিন্তু অল্প সময় 
পবে আবাব প্রকাশিত হয়। উপবোক্ত লক্ষণে সঙ্গে সঙ্গে 
কখন কখন ত্বকেব পিগৃষেন্টেব হ্রাস হয়, অথবা শবীবেব কোন 
নির্দিষ্ট স্থানেব স্পর্শীন্ুভব পক্তিব হাঁস হয। কখন কখন বোগেব 
প্রথম হইতেই স্থানে স্থানে ফোঁফা উঠিতে আবন্ত হয়। 

তন প্রকাৰ কুষ্ঠ বোগেব মধ্যে টিউবার্কিউলেটেড কুষ্ঠ 
অত্যন্ত দুঃসাধ্য । এই বৌগে জবেব সঙ্গে সঙ্গে শবীবের স্থানে 
স্থানে বক্তবর্ণেব অথব| পা” বর্ণে দাগ দৃষ্ট হয়। এইগুলি 
প্রা নিম্নাংঙ্গেব পেছনে এব* কখন কখন মুখে ও দেহের অন্যান্ত 
স্থানে লক্ষিত হয়। সঞ্ধাপনে মিলাইয়া যায় এবং কতকগুলি 
একেবারেই অন্তহিত হয, কিন্ত কতকগুলি চিবস্থায়ীরূপে থাকিয়া! 
যায় ও উহাদের স্পর্শান্থভব শক্তিব লোপ হদ্ন। কিয়দিবস 
পরেই চক্ষুর নিম্নের ত্বক স্ফীত ও কুচকিয়! যায়, নাসিকা 
কিছু পুক দেখায় এবং শ্বরও অন্গনাসিক বা খোনা খোন! হয়। 


৩৯২ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


অতঃপর ত্বকে, বিশেষতঃ হস্তের ও যুখের ত্বকে টিউবার্কেস বা 
গোটা গোটা দৃষ্ট হয়, উহা সঞ্চাপনে অত্যন্ত বেদনা জনক হয় 
এবং ক্রমে নিকটস্থ বিধান সমূহ পুরু হইয়া বায়। এই অবস্থায় 
মুখাবয়ব অতি কদাকাঁর দেখায়, কপাল ডুমা ডুমা ও কোঁচ.কান্‌, 
জ্রধুগল অবনত, ভ্রকেশ পতিত, নাসিক মোটা ও ভুমাড়্মু!, 
গাল মোটা ও কৌঁচকাঁন, ওষ্ঠ কঠিন, পুক ও উল্টাঁন, চিবুক 
শক্ত ও উচু উঁচু এবং কর্ণ বদ্ধিত দেখ! যায়। এই অবস্থায় 
বোগীব আকাঁব অতিশয় কুৎসিত দ্েখাপ। এতদ্বতীত হস্ত 
ও পদদ্ধয় আকুষ্চিত হয় ও কোঁন কোন টিউবার্কেল ক্ষতে 
পবিণত হষয। অবশেষে মুখেব জিহ্বাব ও গলাভ্যস্তবেব 
শ্লৈগ্মিক বিল্লিব পবিবর্তন ঘটে ও বোগীব স্ববভঙ্গ হইয! যাঁষ। 
চক্ষুবগ ব্যতিকম ঘটিতে দেখ! যাঁষ। কর্ণিষাতে প্রাষই ক্ষত 
হয়। এই সকল লক্ষণেব সঙ্গে সঙ্গে নিম্ন ও উর্জাঙ্গের স্থানে 
স্থানে চাক! চাকা দাগ দৃ্ট হয়। এ দাঁগগুলিব মধ্যে স্ুচ বিদ্ধ 
কবিলেও বোগী কিছুই অনুভব কবিতে পাবেনা । 

এনিস্থেটিক অর্থাৎ স্পর্শাপহারক কুষ্ঠ । এই বোগে উপ- 
বোক্ত প্রকাবেব অন্যানা লক্ষণ ব্যতীত হস্ত ও পদ দ্বধযেব 
অঙ্গুলিব অস্তি ধ্বংণ প্রাপ্ত হইযা অস্কুলিগুলি বিনষ্ট হয়। অনেক 
সময় দেখ! গিযাছে অন্কুলি চ্ছেদকালীন বোগী কোনই যন্ত্রণা 
অন্রভব কবেন। তাহাব প্র সকল স্থানেব স্পর্বাস্থভব শক্তি 
একেবাবে স্বাস হইয়! যাঁয়। 

তৃতীয় প্রকাব-_ইহা প্রথম ছুই প্রকারের প্রথমাবস্থা ভিন্ন 
থ্সার কিছুই নয়। 

এদেশে ধবল বোঁগকে কুষ্ঠেব মধ্যে গণ্য করে, কিন্ত প্রক্কত 
পুক্ষে ইহ! স্বতন্ত্র রোগ। যদিও কুষ্ঠের সঙ্কে ধবল দষ্ট হয় বটে, 


দ্বিতীয় ভাগ! ৩৯৩ 


তত্রাচ শুদ্ধ ধবল থাকিলে উহাকে কুষ্ঠ বলিয়া পরিগণ্ঠি কর! 
উচিত নহে। 


চিকিৎস! বিষয়ক টীকা1। 


এই রোগেব প্রকৃত কোন ওঁষধ নাই। তবে অনেক সমস্ব 
শেখ! গিয়াছে বে শুদ্ধাচাবে থাকিলে এই বোগ বুদ্ধি হইতে 
পারে না। মৎসা, মাংস, উত্তেজক দ্রবা আহার ও স্ত্রী সহবাস 
একেবাবে নিষেধ কবা উচিত। স্থানিক প্রয়োগের মধ্যে 
চাল্মুগবা অযেল, গঞ্জন অয়েল, অধেল এনকাঁর্ডিয়াম, বিসর্মিন, 
ইকৃথিয়ল, সেলিসিলিক এসিড, পাইবগ্যালিক এসিড ইত্যাদি 
ব্যখহার্ধা। অনেকে চালমুগব। অধেল ৮--১০ ফোটা মাত্রাঙ্গ 
সেবনে উপকাব পাইঈযাছেন। গঞ্জন অযেলও অনেকে সেবন 
কবিতে দেন, কিন্তু ইহা! অপেক্ষা চাঁল্মুগব। অয়েলই অধিক 
ফলপ্রদদ। আভ্যন্তবিক অন্যান্য ওষবেব মধ্যে কুইনাইন এবং 
আর্সেনিক বাবহাব কৰা যাইতে পাঁবে। 

কুষ্েব ক্ষত বা বিগলিত অবস্থাব বোগীকে স্বতন্ত্র স্থানে রাখা 
কর্তব্য, কাবণ এই সময়ে ইহা পৃঃ সংস্পর্শে অনোৰ এই বোগ 
জন্মিবাঁব সম্ভাবনা । বোগীব উচ্ছিষ্ট হাহাব স্স্তানদিগকে আহাব 
করিতে নিষেধ করা সর্বতোভাবে বিধেষ । 


বাবস্থাপত্র । 
১। গর্জন অয়েল »১* ১ ওক । 
স্থানিক প্রয়োগ করিতে হইবে। (ইত্ডিষা ) 
২। ওলিয়াম গাইনোকার্ডাই ৮, ২ তন্দ। 


স্থানিক প্ররোগ করিতে হইবে । এ) 


৩৯৪ বাবস্থা- সংগ্রহ । 


ও৩। ক্রাইসারোবিন 
ইকৃথিযল 
সেলিসিলিক এসিভ 
লান্লিন 
স্থানিক প্রযোগেব জন্য । 


৪। পাইবগ্যালিক এসিড 
ইকথিয়ল 
দেলিসিলিক এসডি 
ল্যানলিন 

স্থানিক প্রযোগেব জন্য। 

৫। বিসপিন 
ইকৃথিষল 
সেলিসিলিক এসিড 
সামাঁনা মলম 

স্তানিক প্রয়োগেব জন্য । 

৬। ইকৃথিয়ল 
স্লিসিলিক এসিড 
সামান্য মলম 

স্থানিক প্রযোগেব জন্য৷ 


দ। ক্রুইসবোবিন 
ইক্থিয়ল 
সেলিসিলিক এসিড 
জিন্ক মলম 

স্থানিক প্রয়োগের জন্য । 


৫ ভাগ। 
€ ভাগ। 
২ ভগ। 
১০১৭০ ভাগ। 
(প্রঃ উনা)। 
৫ ভাগ। 
৫ ভাগ। 
ই ভাগ। 
**১০০ ভাগ। 


৫ ভাগ। 
«০৫ ভাগ। 
২ ভাগ। 
***১০০ ভাগ। 
তে) 
* ১০ ভাঁগ। 
২ ভাগ। 
১০১০৩ ভাগ। 
(্) 


৫€ ভাগ। 
৫ ভাগ। 
২ ভাগ। 
৮১০৯ ভাগ। 


(&) 


ছিতীয় ভাগ! ওনর্ক 


৮। ওলিয়াম গাইনকার্ডাই »* ৪ ডাম। 
ল্যান্লিন ১০ ০৪ ড্রাম) 
স্কানিক প্রয়োগেব জন্য | (এ, যিত্র )। 


ঈ। ওলিযাম এনাকার্ডিয়াম অক্সিডেন্টেল বা ক্যান্থুনট্‌ অয়েল 
এক ওন্স স্থানিক প্রযোগের জন্য। 





15101)01, (লাইকেন )। 


ত্বকেব পুরাতন ভাবাপন্ন প্যাপিউলাব প্রদাহকে লাইকেন 
কহে। ইবাপশনগুলি প্রথম হইতে শেষ পর্যন্ত প্যাপিউলের 
ন্যায় থাঁকে। প্যাপিউলগুলি ত্বকেব ক্ষুদ্র ক্ষু্র স্থঢাগ্রবিশিষ্ট 
ব্রণ বা ফুম্কুডিব ন্যাষ, কিন্তু উহাব অভ্যান্তবে কোন তরল 
পদার্থ থাকে না। পবিণামে পুযোৎপত্তি না হইঘ। সেই স্থানের 
স্বকেব উপবেব স্তব উৎক্ষিপ্ত হঘ। 

লাইকেন আট প্রকাঁব ঘথ!-_-(১) লাঁইকেন সিমপ্রেক্স, ২) 
লাইকেন পিলাবিস (৩) লাইকেন সাবকা মন্ধি,প্টদ্‌, (৪) লাইকন 
এশ্রিয়স, ৫) লাইকেন লিঠিডাস্‌, (১) লাইকেন ট্রপিকাস্‌, 
(৭) লাইকেন আর্টিকেবিযাস, ।৮) লাইকেন ক্বাব। লাইকেন 
রুবাব ইহাতে যে পৃথক পৃথক প্যাপিউল বাহিব হয়, তাহা! অতি 
অল্প উন্নত, মস্থন অথবা অন্দবত শন্ দ্বাবা আবৃত এবং নির্দিষ্ট 
সীম! বা কোণবিশি্ট। ইহাবা সংক্রামক ও ইহাতে কথুয়ন 
বর্তমান থাকে । ইবাপ্সন গুলি প্রায় পট্টাকাবে ধাহির হইস্কা 
থাকে । সচবাচর মনিবন্ধেব ঠিক উপরিভাগে, প্রকোষ্টের সম্ধ 
প্রদেশে, কটিদেশে ও কটি পার্থে, নিতম্ব ও অত্যন্তর ভাষ্টাস 
পেশীর নিকট ইহা অধিক ঝ্$ছির হয়। 


৩৯৬ ব্যব্স্থা-সংশ্্রহ 1 


লাইকেন সাঁবকাম্স্কিপটস্--ইহাতে প্যাপিউলগুলি 'গোলাঁ- 
কাবে বা বলয়াকারে বাহিব হয়। ইহাদের ধারগুলি লোহিত 
বর্ণ অথচ মধ্যস্থল পরিষ্কৃত। ইহাঁবা কেন্দ্র হইতে পার্খে বিস্তৃত 
হয়। সচবাঁচর স্বন্ধ দেশ হইতে নিয়দিকে, পৃষ্ঠে ও বক্ষ-স্থলে 
অধিক বাঁহিব হয়। 

লাঈকেন সিম্প্রেক্স ও লাইকেন এগ্রিবাসকে এক্জিমা ব। 
বিথজের প্রথমাবস্থা বল! যাইতে পাবে। 


লাইকেন পিলাবিস্কে কিবাটে'সিস বা পিটিবায়েসিসেব 
মব্যে পরিগণিত কবা যাইতে পাঁবে। 

লাইকেন লিভিডাস_পাঁবপিউবা বোঁগেব কেশ ফলিকেলেৰ 
চতুম্পার্শস্থ প্যাপিউলবৎ ইবাপ্শনকে লাইকেন লিভিডাস কছে। 


লাইকেন ট্ুপিকাঁস _ঘাঁমাচি বা ঘন্ম গ্রন্থিব প্রদাঁহ জনিত 
ইরাপ্সন্কে লাইকেন ট্পিকাঁস কহে। 


লাইকেন আর্টকেবিষস ইহা আমবাতেব এক বিভাগ মাত্র। 


চিকিৎসা বিষষক টীকা । 


এই বোঁগে দৈহিক অবস্থাব দিকে বিশেষ দৃষ্ট বাখিতে 
হঈবে। কোন্রূপ স্নায়বীক অবসাদন বর্তমান থাকিলে, লৌহ 
ঘটিত ওুঁষধ, কুইনাইন বা কড্লিভাঁব অয়েল ব্যবস্থা কৰা উচিত। 
কণুয়ন নিবৃত্তিব জন্য তাবঘটিত ওষধ, কার্কলিক এসিড' বা 
ক্রিয়েজোট "ইত্যাদি প্রয়োজ্য। সকল প্রকাঁব লাইকের বোগে 
আর্সেনিক একটি মহৌষধ বলিতে হইবে । স্থানিক প্রযোগেৰ 
অন্য €লড্‌ এবং ক্যালমাইন লোঁশন অথবা লাইকার কার্বনিস 
ও ওলিয়াম ক্যাড্মিয়াম্‌ অতীব ফলঞ্দ। 


দ্বিতীয় ভাগ। ৩৯৭ 


ব্যবস্থাপত্র । 
১। ক্রিয়েজোট ... ১০ যিনিম। 


এ 


লাঙ রত ১০৮১ গন্স। 
তৃতীয় প্রকাব লাইকেনে লাঁগাইতে হইবে। 


( এল্ফেড, স্যাঙ্গট্টাব ) 
সকল প্রকার লাইকেনে ব্যবহার্য । 
২। অন্ত্ববেষ্টাম হাইড্ৰার্জিবাই নাইটেটন » ড্রাম। 


লার্ড ০০ ৬ ডাম। 
স্থনিক প্রমোগেব জনা। (ডাঃ টিল্বাবি ফক্স )। 
৩। অঙ্গু'ণ্টাম হাইড্রর্জিবাই এমনিষেটেড ৯ ডাম। 
এডেপ্স 5 ** ৭ ডাম। 
স্থানিক প্রযোগেব জন্য । (&) 
৭৯৭. €আধদিভি কইছব্মবট ৯ ১৯ শা ২ 
খিশ।বিন টা **১ ৯ ডাম। 
এডেপ্স্‌ টা »৯::১ উন্ন | 
স্থানিক প্রযোগেব জনা । (এ) 
৫। হাইড্রার্জিবাই সাবক্লোবাইছ ১১১১৫ গ্রেণ। 
এসিড ট্যানিক ই ৩০৫০ গ্রেণ। 
এডেপস্‌ "১ উম্ল। 


এস্থানিক প্রয়োগেব জনা । 





১০0107055, ( পেক্ছিগাঁস্‌)। 
নারেঙ্গ।, পোড়া নারেঙ্গা ! 
ইহা এক প্রকাব অসংক্রামক ত্বক পীভা। যাহাতে*দেহেব" 
নান। স্থানে সিরাম না পুর মিশ্রিত পিরাম ঘুক্ত কোফা। উ৫পন্ন 


৩ 


৩৯৮ ব্যবস্থাসংগ্রহ! 


হয় এবং এ ফোঁক্ষাগুলি স্বতই বিদীর্ণ হইয়া স্ক্যাব্‌ বা মামড়ি 
নির্মিত হয়ঃ তাহাকে নাবেঙ্গা কহে। 

শৈশবাবস্থাক্স বিশেষতঃ বালিকাৰ মধ্যে ইহার আধিক্য 
দেখিতে পাওয়া যাব। কখন কখন গর্ভাবস্থাব সহিষ্ত ইহা 
প্রকাশ পায়। ন্নাধু মগ্ডলেব কোনবপ পীঢ। বা বৈলক্ষণ্য জন্য 
বিশেষতঃ সাধাবণ পক্ষাঘাত, লোকোমটাৰ এটাক্সি ও ন্নাধুক্ষ 
আঘাত জনিত পীভায় ও ইহা দৃষ্ট হইয়া থাকে । 

লক্ষণ _ প্রথমে ত্বকেব উপবে অথবা কোন নির্দিষ্ট বক্তাবিক্য 
বিশিষ্ট ত্বকেব উপবে বলী ঝ। কোর্দ। উত্পন্ন হষ। শর বলীন! 
ফোঁক্ষা প্রায়ই চন্দ্রাকাঁবে বাহিব হইবা থাকে । উহাদের আঘতন 
এমন কি কমলা লেবুৰ ন্যাঘ বৃহৎ হইতে পাবে, কিন্তু সচবাচব্‌ 
মটবের ন্যাপ এবং ছোট শুপাবীব ন্যার বন্ড হইযা থাকে । বলীৰ 
মধ্যস্থিত পদার্থ প্রথমে স্বচ্ছ থাকে, পৰে উহা অশ্বচ্ছ ও হুপ্ধবৎ এব* 
অবশেষে পুবঃব্ৎ হঘ। উভাৰা স্বতই বিদীর্ণ হইয়া অভ্যন্তবস্থ 
পদার্থ নির্গত হইবা যাঁষ এবং পবে হবিদ্রামিশ্রিত ধূসব বর্ণের 
বা কৃষ্ণ বর্ণের স্ক্যাব বা মামভী নির্মিতহয। কখন কখন বলীৰ 
বা ফোকফ।ব চতুষ্পার্শস্থ ত্বক রক্তবর্ণ হইযা উঠে। কচিৎ ইহা! 
মুখে, নাপিকাঁয় এবং ফেবিংসেব শ্ৈম্মিক ঝিল্গীতে উৎপন্ন হইতে 
দেখা বায়। 

চিকিৎসা বিষয়ক টাকা! 

এই বোগে আর্সেনিক একটা উৎকৃষ্ট গঁধধ। ইহা ব্যভীত 
বলকাবক ওঁষখ যথা__কুইনাইন, বার্ব, লৌহ ছটিত ওঁধধ 
কভ্লিভর অয়েল বিশেষ প্রয়োজনীয় । স্থানিক প্রয়োগের 
জন্য জিন্ক অথবা বোবেসিক এসিড মলম ব্যবহাব করা যাইতে 
পারে, কিন্তু লেড্‌ বাঁ ক্যালমাইন ০লাশন অথবা জিঙ্ক বা ্টার্চেনর 


দ্বিতীয় ভাগ । ৩৯৯ 


চরণ প্রয়োগে অধিক ফল হইয়া থাকে । অত্যন্ত কঙুয়ন বর্তমান 
থাকিলে তাঁব ঘটিত ওষধ এবং উষ্ণ জলে স্নান ফলদায়ক । 
ব্যবস্থাপত্র । 
১। জিন্নাই অক্সাইভ ** ,.. ১ ডাম। 
এমিলাই অর্থাৎ ষ্টার্চ বা মযদা ** ১ ডুঁম। 
ছড়াইয়। দিতে হইবে । 


২। ক্যালমিন! প্রিপাবেট! ১ ডাম। 
গ্লিসাবিন ১ ওন্স। 
একোৌয়! বোঁজ ৫ সমষ্টি ৬ ওক্স। 

লোশন; লাগাইতে হইবে। (ঞ) 

এ। লাই কৰ প্রশ্বাই সাব এসিটেটিন *** ২ ডাঁম। 
গ্িপাবিন ** 45. ৬ ভ্াম। 
একো! পর সমষ্টি ৬ উন্ন। 

লোশন, স্থানিক প্রযোগেব জন্য । (প্রঃ জে, এম; ডেকষ্টা) 

৪। জিন্সাই অক্সাইড *** ..১ ৭৫ গ্রেণ। 
ভেপিলিন 2 ***১ উন্স। 

স্থানিক প্রযোগেব জন্য । 
অথবা _- 
বোবেসিক এসিড মলম *- »১১১. উন্স। 
স্থানিক এযোগের জন্ত । 

৫1 লাইকর কার্বনিস ডিটার্জেন্স ১* ১ ড্রাম । 

একো য় হে ১৩ ওন্স। 


অত্যন্ত কওুয়ন বর্তমান থাকিলে স্থানিক্ প্রয়োগ করিতে 
হইবে। 


৯০০ বাবস্থা-সংগ্রহ। 


[1)01835 ০, (ধিরায়েসিস বা উৎকুণ ) | 

মহুয্যের গাত্রে ত্রিবিধ উৎকুণ দেখিতে পাঁওয়। যাঁয়। যথা- 
দেহোৎকুণ, মস্তকোৎকুণ এবং উপস্থোৎকুণ। ইহাদের পদ 
এবংস্তও আছে। প্রীশুগ দ্বাবা ত্বক হইতে রক্ত চুষিয়। লওয়ান্ডে 
ত্বকের উত্তেজনা বশতঃ অনেক প্রকাঁর ইবাপ্সন্‌ বাহিব হয। 
মন্তকোতকুণ মন্তকের ত্বকে, বিশেষতঃ শিশু ও যুবতী শ্রীলোক 
দিগের মন্তকে বাদ কবে। উপস্থোৎকুণও এ স্থানের কেশে 
বাদ কবে, চিৎ ভ্রতেও দুষ্ট হধ। দেহোৎকুপ দেহে, বস্তাদিতে 
বিশেবতঃ সেলাই ও ভীজের স্থানে বাস কবে। উৎকুণ দ্বাক! 
ত্বকের উত্তেজনা হেতু আক্রান্ত স্থানেব অতিশয় কওুযন হয় 
এবং কগ্ডুয়নেব সময প্যাপিউলের উপস্বক উঠিয়া যায় এবং তজ্জন্ত 
প্রশস্ত বেখাকাবে চর্মক্ষযযুক্ত স্থান বাহির হয়। 

সিকিতস। কিষযাক দীকা । 

উৎ্কুণ বিনাশ জন্য পাবদ ঘটিত ওধধেব প্রয়োগৰপ, ষ্র্যাফি- 
সাগ্রিয়া, পাঁইবিথাম, গন্ধক, স্যাবাঁডিলা, ককিউলাস ইপ্ডিকাঁস, 
টোবাঁকো, কার্বলিক এসিড এবং কেবোসিন তৈল বিশেষ 
উপকাৰী। 

কোরোঁসিন তৈল দ্বাবা মস্তকেব কেশ ভিজাইযা পৰে সাবান 
ও গরম জল দ্বাব/ ধৌত কবিলে মন্তকোৎ্কুণ মবিষা যায়। 
যদি মস্তকে ক্ষত থাকে, তাহা হইলে মৃছু হৌধাইট প্রিপিপিটেড্‌ 
অর্থাৎ এমনিয়েটেড মার্কাবী অথবা! জিঙ্ক মলম ব! কড্লিভার 
অধেল প্রয়োগে উপকাৰ দর্শে। 

নিকি ব! উৎকুণ ভিদ্ব বিনাশ জন্য এদিটিক এসিড ও ইউডি- 
কোলন সমভাগে মিশ্রিত কবিয়া প্রয়োগ করা উচিত। দেহো 
কুণে বস্ত্রাদি সিদ্ধ করিয়া! লওয়! কর্তব্য । 


দ্বিতীয় ভাগ। ৪৯১ 


ব্যবস্থাপত্র | 
১1 ষ্র্যাফিদ্যাশ্রিয়া বা স্যাবেডিলা চূর্ণ যথা প্রয়োজন । 
মস্তকোত্কুণে মস্তকের কেশে ছড়াইয়৷ দিতে হইবে। 


২। হাইডার্জিবাই এমনিয়েটা ১০--১৫ গ্রেণ। 
গন্ধকেব মলম রর ১১১১ ওন্স। 
বিখজ এবং অন্ত কোন ক্ষত উৎপন্ন হলে, স্থানিক প্রয়োগ 
করিতে হইবে। (প্র) 
৩। কার্বলিক এসিড *** “১ ড্ীম। 
গ্রিবাবিন তত ১.১ ওন্দ। 
একোয়া রর ১ পাইণ্ট। 
চর্ম্দেব উত্তেজনা নিবাবণ জন্য প্রযোজ্য । (এ) 
৪। ষ্ট্যাফিস্যাস্রিষ চূর্ণ ২ ডাম । 
ভেপিপিন ৮১১ উন্স। 
দেহোতৎকুণে স্থানিক প্রযোগ কবিতে হইবে৷ (ও) 
*₹। হাইড্রার্জিবাই পাবরোোবাইড ২. গ্রেণ। 
এলকোহল ১০১ ওক । 
একো য়া **১ গুন্স। 
উপস্থোৎকুণে প্রযোগ কবিতে হইবে। প্লে) 
৬। সেলিদিলিক এসিভ .*. ১১:৪৫ গ্রেণ। 
বোবাক্স ৪ »১১৫ ঠগ্রণ। 
বাল্সাম্‌ পেরু -* ১, ৩০ গ্রেণ। 
ভেসিলিন ও **০:৫ ভামএ 


ইথিরিয়াল এসেন্স স্ব এনিসাই ... ৫ মিনিম। 
এসেন্স অব্‌ বার্গমটু .., », ২* মিনিম। 


৪*২ ব্যবস্থা-সংগ্রন্থ। 


স্থানিক প্রয়োগের জন্য। ইহা একটি মূল্যবান পরাজ পুষ্ট 


কীট নাশক ওষধ। € চিকিৎস! সন্বন্ধীয় সংবাদ পত্র )। 
৭। এসিড কার্ধলিক 22 ১০১ উন্। 
অলিভ অয়েল রঃ **. ১ ডুম। 


প্রভাহ একবার কবিষা লাগাইতে হইবে ) 
( ফিলাডেন্ফিযা ইাসপাতাজ )। 





7১0519518, পিটিবিযানিস্‌। 
ছুলি। 

[যু ত্বকের সশন্ক প্রদাহে উপত্বকেব অধিকাংশ খসিয়! পড়ে 
এবং ত্বকেব পুবাতন ভাবাপন্ন প্রা্দাহিক বক্তাধিক বর্তমান 
থাকে, তাহাকে পিটিবিষাসিস্‌ কতে। ইহা তিন প্রকার যথা. 
(১) পিটিবিয়াসিন ক্যাপিটান ও পিটিবিষাসিন ভার্সিকোলব । 
(২) পিউিবিয়াদিন বোজি বা গোলাপী বর্ণেব পিটিবিযাসিস। 
(৩) পিটিবিযাসিস কত্র। বা বক্তবর্ণেব পিটিবিযাসিস। প্রথমটি 
প্রা মস্তকেই হইতে দ্রেখা ঘাঁষ, কিন্ত কখন কখন শিশুদিগেব মুখে 
হইযা থাঁকে। এই জাতীয় আব এক প্রকাব বোগ দেখা যায় 
তাহাতে উপত্বক খসিষ! পড়িয্লা হবিদ্রাবণেব দাগ হয়, ইহাকে 
পিটিবিমাদিদ ভাসিকলব কহে। পিটিবিয়াঁসিস বোজি চক্রাকাঁধে 
বাহির হষ “এবং ইহ্াব সঙ্গে একটুকু কওুয়নেচ্ছাও বর্তমান 
থাকিতে পাঁবে। ইহ! প্রায় শিশুদিগের মধ্যেই দেখিতে পাওয়! 
যাঁয়। প্রিটিরিয়াসিস কত্রা, অতি বিরল। ইহাতে অতি শীঘ্র সমস্ত 
শরীরে রকবর্ণ শক্ষময় তালি বান্ির হয় ও ত্বক রক্তাধিক্য- 
বিশিষ্ট বৃহ শকময় বিলি দ্বারা আন্ত হয় এবং অবশেষে উহ 


দ্বিতীয় ভাগ । ৪০৩ 


ক্সপ্িক পরিমাণে থসিক্স| পড়ে । এই পীড়ার সঙ্গে সঙ্গে স্বল্পবিরাম 
জব, ফুসফুসের ইডিমা বা শোঁথ ও অতিশয় দুর্বলতা, এল্ব্‌- 
মিনরিয়া ইত্যাদি লক্ষণ ও উপসর্গ প্রকাশ পায়। 

চিকিৎসা বিষয়ক টাক1। 

»সাধারণ পিটিরিযাসি বোগে ত্বকের পবিপুষ্টির উন্নতি সগ্বন্ধে 
লক্ষ্য বাখিতে হইবে । এই উদ্দেশ্তে বলকাবক ও$ষধ 'অথব! অল্প 
মাত্রায় আর্সেনিক ব্যবস্থা কব। উচিত। এই বোগ মন্থকের ত্বকে 
হইলে, হাইড্!র্জিবাই অক্সাইড কবাঈ ১ ভাগ, ৩ ভাগ ভেসিলিন 
বা লার্ড সহ প্রয়োগে উপকাব দর্শে। মুখের পিটিবিয্লাসিসে 
অক্সাইড অব্‌ জিঙ্ক মলম প্রযোগ কলপ্রদ। 

পিটিবিযাঁসিদ বোজিরাতে -আভান্তবিক ওঁষধেব বিশেষ 
প্রযোজন নাই। তবে কতুষন নিবাঁবণার্থ ৯নং ব্যবস্থা পত্রের 
উধৰ বিশেষ ফলদাষক। প্রথমা বন্থাঘ কথন কখন টিং আইওডিন 
প্রনেগে ফল দর্শে। 

পিটিবিয়াসিল কবাতে বোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রামে বাখা কর্তবা 
এবং লঘু অথচ পুষ্টিকর পথ্য দেওসা উচিত। কঈঘশেষ অবসাদন 
লক্ষিত হইলে উত্তেজক ওউধধু না দেওষাই ঘুক্তিসঙ্গত। উচ্ছলন- 
কাবী সাইট্েট অব পটাশ মিকৃশ্চাব সহ কুইনাইন দিলে ভাল 
ভষ। অতিশধ শীর্নতা থাকিলে কড্লিভাব অরেল অতিশয় ফল- 
দাবক। মৃত্রকাবক বব যথা_পটাশি এসিটাল ও ডিজিটেলিস 
ব্যবহারে অনেক লময় ফল দর্শে। এই ব্রোগে কৌষ্ট পরিষ্কার 
বাঁখ! বিশেষ আবশ্তক, তজ্জন্য ধাতব জল বা লাবনিক বির্লেচক 
ও ততসহ ক্যাস্কারা স্যাগ*রেডা 'অতিশয় উপকারী । এরোগে 
আর্সেনিকে কোন উপকার হয় না। বাঁহ্যিক প্রয়োগের জন্য 
৯নং ব্যবস্থাপত্রের $ধুধ অতীব ফলদায়ক। 


৪০৪ বাবস্থা-সংগ্রহ | 


বাবস্থাপত্র। 

১। টিং ফেবি পাবক্লোবাইড .. ১ ওন্প। 
এনিড ফক্ষবিক ডিল *** ***. ১ ওদ্ন। 
সিবাপ লিমনিস রর ১.২ উন্) 

অর্ধ গ্ল্যাস জল সহ অদ্ধ ডাঁম মাত্রায় প্রত্যহ তিন্বাব সেঝশ 

২। লাঁইকব পটাশি আর্সেনিযেটস ... ৯ ডু।ম। 

ভাইনম ফেবি সমষ্টি ৪ 'ন্স। 


এক ডাম মাত্রদি প্রতাহ তিন বাব আহীবন্তে সেব্য। 
স্বানিক গ্রাবেগ। 


৩) অধেল বিছিনি *** ১৪ ড্রাঁম। 
এসিড ব1ব্বলিক রঃ »১ ২০ মিনিম। 
এলকোহল ১১২ গন্ন। 
অধেল ণমিগ্যডলি আমে *. ৪ মিনিম। 

পিটিবিধানিন কাপিটাসে প্রযোগ কবিতে হইবে । 

৪1 হাইড্ার্জিজিই এমনিযেটাই *** ২০ গ্রেণ। 
অলিভ অমেল -* ৮৫৪. ১ পচল| 
এডেপ্স্‌ 8৪7 -4-ুক্ান 
ওলিযাই বোজি ৪ **. ৬ মিনিম। 
টিং টলু * ২০ মিনিম। 

স্থানিক প্রবোগেব জন্য। 

৫  হাইড্ার্জিবাই এমনিষেটাই ১১ হই ডুম। 
সেপ্নিস ভিবিডিস্‌. *** *** ২ ডাম। 
লেনলিন নি ১, ১২ ওন্সা। 


স্থানিক প্রয়োগের জন্য। (ছ্রিরু) 


দ্বিতীয় তাগ। ৪০৪ 
৷ হাইড়ার্জিরাই অক্সাইড রুত্রাই ১১ € গ্রেণ। 


কসমোলিন পু **১ ওন্স। 
স্থানিক প্রয়োগের জন্য । 

৭। অফ়েল অব কেড ৮, »**১ ডীম। 
অঙ্গুবে্টাম সিটি ... ই ড্রাম । 
ভেসিলিন 8৪ * ২ ওন্স। 

মলম, 

৮। ক্রিয়েজোট . ৪০ মিনিম। 
গ্রিসাবিন রঃ ১০ ইড়ীম 
একোধ! ৬--৮ ওন্ন। 

লোশন; স্থানিক প্রয়োগের জন্য। 

৯। লাইক্ব কার্বনিস দি ১৮ ২ ডাঁম। 
একোয়। ঃ ০, ৮ ওন্স। 


লোশন, পিটিরিয়াসিদ বোজিধাতে কওুয্ন নিবাবণ জন্য 
প্রযোজ) | 
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যে পুবাতন ত্বক বোগে বিবর্ণ, বৃহৎ ও বিস্তৃত প্যাপিউল্স্‌ 
বা ক্ষুদ্র ব্রণ বাহিৰ হয় এবং তংসহ অত্যন্ত ক'ুয়ন বর্তমান 
থাকে, তাহাকে প্রবাইগো কহে। 

ইহাতে পৃথক পৃথক বর্ভ,লাকার গাজার বীজেব স্তায় ঈষৎ 
গালবর্ণ প্যাপিউল বাহিব হয়। সচবাচব দেহে, শাখায়, নিতঙ্গে 
ও শাখাব প্রশাবক পেশীর দিকে অধিক পবিমাণে বাহিব 
হইয়া থাকে। অতিশঘ কঙুয়ন হেতু প্যাপিউলেব উপবিভাগের 
চর্ম ক্ষয় হয় এবং কখন কখন ছুই এক ফোটা রক্তও বাহিব 
হয়। অধিক দিন স্থাী হইলে আক্রান্ত স্থানেব ত্বক দৃঢ়? কর্কশ 
ও কৃষ্ণবর্ণ হইয়া! উঠে। 


৪০৬ ব্যবস্থা-সংগ্রহ্থ। 


চিকিৎসা বিষয়ক টীক]1। 
কতুয্ণন উপদমেব জন্য বোরাকৃন এবং সোডা সংযুক্ত লোসন, 
উঞ্ণজলে স্নান ও কার্ধলিক অয়েল মর্দন ফলদায়ক। কখন কখন 
মৃদু গন্ধকের বা ইকৃথির়লের মলম প্রয়োগে বিশেষ উপকার 
দর্শে। আভ্যন্তবিক ওঁষধেব মধ্যে কুইনাইন এবং আর্সেনিক 
ফলপ্রদ। 


ব্যবস্থাপত্র । 

»। ক্লোবাল হাইড়াস কঃ “৪৫ গ্রেণ। 
এলকোহল ০ »* ১ গন্স। 
ওষাটাব ১ ৬ উন্প। 

লোশন, স্থানিক প্রযোগেব জন্য । (ডাঃ ন্যাফি)। 

১। কার্বুলিক এপিড ক্রিষ্টাল ৪৮৪৪ হভোঁরন 
এলকোহল ১৪ ১২ ওন্দ। 
গ্লিসাবিন *. ১ ওন্স। 
ওষাটাব তত ১১১১০ উন্সা। 

লোশন, স্থানিক প্রযোগে জন্য। (এ) 

৩। হাইছার্জিবাই পাঁবক্লোবাইড ই-৩ গ্রেণ। 
চেবিলরেল ওযষাটাব *** ১. ২ উন্ন। 
পবিশ্রুত জল *** . ১২ গুন্স। 

লোশন, স্থানিক প্রয়োগের জন্য। (উ) 
$। অস্ুয়েন্টাম সাল্ফিউরিস ১৮:৪8 ডাম। 
ভেসিলিন রা ***::৪ ডাম। 


মলম, লাগাইতে হইবে। (&) 


দ্বিতীয় ভাগ। হধ 
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ত্বকেব স্পশানুতব শক্তির বিরুতাবস্থা বশতঃ কঙুয়ন অন্থতব 
বা কুষনেচ্ছাকে প্রবাইটাস কহে। 

কাবণ-বৃদ্ধীবস্থাঘ ত্বকেব বৈধানিক পবিবর্তন বা বিরুতি 
বশতঃ ইহ উৎপন্ন হইষ! থাকে । কিন্তু ইহা বাতীত খোস ও 
একজিমা বা বিখজ, অজীর্ণ, ব্রাইট্‌্‌ বাধি, সশর্কব মূত্র, গর্ভাবস্থা, 
ডিম্বাশঘ বা জবাধুব উত্তেজনা ও মানাঁসক অবসাদন ইত্যাদি 
কাবণ বশতঃ ইহা দৃষ্ট হইযা থাকে। 

প্রুবাইটান প্রা ছুই প্রকাব দেখা যায যথাঁ-_ ১) জননোন্ধি- 
যেব প্রবাঈটাস, (২) গুহাদ্বাবেব প্রুবইটাস। প্রথমটি প্রা্ধ 
গর্ভাবস্থ'ন ও জবাখুব পীডা বর্তমান থাকিলে দেখা বায়, শিশু- 
দিগেব মধ্যে কৃমি বা সবলাদ্রেৰ উত্তেজনা থাকিলে জননেন্দ্রিষে 
ইহা দৃ্ট হয। এক্জিমা বা অপবিষ্ষাব থাকা হেতু পুকষদিগেব 
লিঙ্গে এবং স্কোটমেও এই বোগ দুষ্ট হইযা থাকে । গুহাদাবের 
প্রুসাঈটান অর, বিখজ, অভিথিক্ত পন্মোলাম ও শিশুদিগেব মধ্যে 
স্ত্রক্মি জন্য উৎপন্ন হম। 

চিকিৎসা বিষষক টাকা । 

সাধাৰণ প্রুবাইটাসে যাহাতে কোষ্টবদ্ধ না জন্মে, তদ্দিষষে 
মনোযোগী হওরা কর্তন্য। অজীর্ণ বা যক্তেব বৈলক্ষণ্য বশতঃ 
ইস্ছা উৎপন্ন হইলে উর সকল বোগেব চিকিৎসা কবা আব্শ্তক। 
অনেক সমর ক্যানাবিশ, ইণ্ডিকা! ১০ মিনিম মাত্রা মিউসিলেজ 
সহঞঈ সেবনে বিশেষ উপকাঁব দর্শে। স্থানিক প্রয়োগের মধ্যে 
১, ২, ৩ নং ব্যবস্থাপত্র অত্যন্ত উপকাবী। ন্চালভাব প্ররাইটাসে 
৫, ৬» ৭ নং ব্যবস্থাপত্র ফলদাযক। গুহাদ্বাবের প্রুবাইটানে ৮ ও 
ঈ নং ব্যবস্থাপত্র অতীব ফলগ্রদ। উপরোক্ত ওষধ ব্যতীত ভিনি- 


৪৩৮ বাধ্স্থা-সংগ্রহ। 


গাব, লিমন জুস, টিং ওপিঘাই, ক্রিয়েজোট, টার মলম, ডাইলিস্ট- 
টেড্‌ নাইটেট অব. মার্কাবী মলম, হাইড্সায়েনিক এসিড লোশন, 
একো নাইট, এপিটেট্‌ অব. এমনিয়া, সাল্‌্ফেট অব. পটাশ এরং 
ক্লোরেট অব. সোডা ব্য বহার্য্য। 


ব্যবস্থা পত্র। 

১। লাইকবৰ কার্নিদ ডিটার্জেন্স -, ২ ডাম। 
একোঁযা ৮ ওন্স। 
লোশন, স্থানিক প্রযোগেব জন্য । 

(স্পোর্কদ্‌ এবং স্যাঙ্গাষ্টার ) 


২। কার্বলিক এপিড লোশন .*, (১ ভীগে ৬৭ ভাগ) 
স্থানিক প্রধোগেব জন্য । (ও) 
৩। হাঈডার্জিবাই পাবক্লোবাইড, ১-২ গ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল তত উন্স। 
লোশন, স্থানিক প্রযোগেব জন্য। (পল) 
৪1 কাান্ষৰ ০ ১১ ১ ড্রাম । 
ক্লোবাল ১... ১ ডাম। 
তধ্ল না হওধা পর্যন্ত ঘর্ষন কবিষা পব স্থাণিক প্রযোগ 
কবিতে হইবে। (ঞ্ল) 
৫€। লাইকর প্রন্থাই সব্‌ এসিটেটস সই ডাম। 
একোষা 4 ০১১ উল্স। 
ভাল্ভাব প্রবাইটাসে স্থানিক প্রয়োগেব জনা । প্লে) 
৬। আর্জেন্টাই নাইট্রাস -.. ৫_-১০ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ০ ১ ওন্দ। 


লোশন, ভাল্ভার প্ররাইটাসে শ্রীগাইতে হইবে। (ঞ) 


দ্বিতীয় ভাঁগ ! ৯ 


৭। টিং বেঞ্জোইন কোঃ. - ».* ৯ উন্স। 
প্রত্যহ রাত্রিতে লাগাইতে হইবে । (এ) 
এনাশেব প্রুবাইটাসে। 
৮। হাইডার্জিবাই এমনিষেটাই ১০২০ শ্রেণ। 


এডেপ্স অথবা লার্ড *** "১ ৯ উন্ন। 
* স্থানিক প্রয়োগেব জন্য () 
৯। হাইডর্জিবাই দাব, ক্লোবাইড ১৭ খ্রেণ। 
লার্ড ০ *তত১ উন্স। 
মলম, স্থানিক প্রয়োগে জন্য। €ব্) 
১৯1. টিং ওপিযাই ১০ ই উন্স। 
সাব্লাইঈম্ড সাল্ফাৰ * ***. ই ডাম। 
জিন্সাই অকসাইড রী ১ ড্াম। 
অয়েল এমিগডেলি ডালসিস্‌ *১ ডুম। 
এডেগ্স ঠ ৩ ওন্স। 
স্থানিক প্রয়োগেব জন্য । (ডাঃ নাফি )। 
১১। রিসসিন * ১ ডাম। 
গ্লিসাবিন ০০ রা বাত 
'ওষাটাঁব 2 **::৪ উন্স। 
লোশন, স্থানিক প্রযোগেব জন্য। (ক 
১২। মেস্থল শা *** ৩ ড্াম। 
গ্লিসাবিন ** ৮ ২ ডম। 
ওযাটাৰ ২ ওন্ন। 
স্থানিক প্রয়োগের জন্য। 
5৩। উকৃথিয়ল নি »*. ১ ডাম। 
গ্রিসালিন তে ২ ড্রাম। 


৩৫ 


৪১৯ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


এলকোহল রক »৯৯ ২ তন্দ। 
ওয়াটাব $ »০ ২ ওন্স। 
স্কানিক প্রয়োগেব জন্য। (এ) 
১৪। হাইড্র্জিবাই পাবক্লেরাইড ৭ গ্রেণ। 
এমন মিউরাস টু যথা প্রধোজন । 
পবিশ্রীত জল ত্প ৮ তন্ন! 


ভাল্ভাব প্রুবাইটাসে এক গ্রা গবম জলসহ ইহাব ১ ড্রাম 
মিশ্রিত কবিয়া স্থানিক প্রযোগ কবিতে হইবে। 
( কার্পেন্টিগ়্াব )। 
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ইহ! এক প্রকার সংক্রামক উপবিস্ত ত্বক প্রদাহ । ইহাতে 
স্বকেব উপবিভাগ বক্তবর্ণ হয বটে,কিন্ট অঙ্গুলি দ্বাবা সঞ্চাপনে 
ও বক্তব্ণ অন্তহিতি হইয়া যাঘ ও অঙ্গুলি উঠাইলে পুননাঁষ 
পৃর্বব্থ রক্তবর্ণ দৃষ্ট হয। প্রথমে উজ্জ্বল বক্তবর্ণ হইঘা পৰে 
গাঢ় বক্তবর্ণ হইয়া উঠে। উহান সঙ্গে সঙ্গে আক্রান্ত স্থানেৰ 
স্টীতি এবং উত্তাপ থাকে এব” কথন কখন কণওুষন ব! 
চুলকাণি বর্তমান থাকে। ইহা ছুই প্রকাব থা--(১) লাক্ষণিক 
(1811)80158419 ) (২) স্বতোভ্বাবি (17191720800) প্রথমটি 
অতিরিক্ত, উত্তাপ বা শৈত্য বশতঃ বা উক এবং পোতাব ঘষণে, 
বা উহ্াদেব মধ্যে অতিরিক্ত ঘরন্মোদগমে অথব। বসন্ত, ওলাউিঠা, 
টাইফয়েড জব, টাইফাপ জব, সেপ্টিসিমিযা, এবং বাতজব জন্য 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । এতগ্ডিন্ন কখন কখন আর্দেনিক্ক, বেলে 
ডনা, ক্লৌরাল হাইড়াস, কোঁ্লেবা, কিউবেব, ডিজিটেলিস্‌, 


ঘিত্তীয় ভাগ। ৪১২ 


আইওডাইড্‌, ওপিয়াম্‌, কুইনাইন, সেলিসিলিক্‌ এসিড, ষ্র্যামো- 
নিয়াম্‌, স্বীকৃনিয়া, ফিনীজোন্‌ এবং টার্পিন্টাইন্‌ প্রভৃতি ওষধ 
সেবনের পব ইবরিথিমা দৃষ্ট হয । 
চিকিৎস! বিষষক 'টীক1। 

প্রথমতঃ ইবিথিমাব আনুসঙক্ষিক লক্ষণাদি উপশমের চিকিৎষ! 
কবা কর্তব্য। স্পিবিটি লোশান প্রয়োগ বা ময়দার গু'ড়। 
ইহার উপব ছডাইয়৷ দেওযাতে রোগ।র অনেকট] কষ্টেব লাঘৰ 
হয়। ইরিখিমা নোডোসিযমে পোস্তের টেভির ঝ ক্যামোমাইল্‌ 
ইনফিউশানের স্বেন অতীব ন্নিপ্ধকারক শুঁষধধ। এতদ্যত্বীত 
মৃছ বিবেচক এবং জব হইলে ঘর্মকাঁবক ওষধ ব্যবহার্য । অনেক 
স্থলে বলকাবক ওষখ, বিশেষতঃ কুইন।ইন বিশেষ ফলদায়ক। 


বাবস্থা পত্র। 

১। লাইকৰ প্রশ্বাই সব্‌ এসিটেটিস্‌. *** ১ ডম। 
গ্রিসাবিণ রি **. ১ ডাম। 
সিকেটাই সিম্প্রিসিস ৮, "৬ ড্রাম। 

মলম, প্রবল ইরিথিমাতে স্থানিক প্রয়োগ। 
(ডাঃ ডেকষ্টা )। 

২। সিবেটাই প্রশ্বাই সব্‌ এসিটেটিসদ ** ৬ ডুাম। 
গ্রিসাবিন 5 ১০ ২ ডাম। 

প্রবল ইরিথিমায় স্থানিক প্রয়োগ । /ঞ্) 

৩। অঙ্গুয়েণ্টাম্‌ পাইসিস্‌. *** ১. ই উন্দ। 
অঙ্কুয়েপ্টাম্‌ বিন আইওডাইড ১ ই ওন্স। 


পুবাতন ইবিথিমীয় প্রাতে এবং সন্ধ্যাকালে স্থানিকম্প্রয়োগ 
করিতে হইবে । 


৪১২ ব্যবস্থা-সংগ্রহ 


এবং 
লাইকার ডনোভন্দ .* ১০৫ মিনিম। 
একোয। **০ ১৮৮১ ওন্স। 
একমাত্রা, প্রত্যহ তিনমাত্রা সেব্য (প্র) 
৪। জিন্সাই অক্সাইড অথবা ষ্টার্ট. ১ ৬ ভাম। 
ছড়াইয! দিতে হইবে। 
€৫' কুপ্রাই সাল্ফ ৪2 ২--৪ গ্রেণ। 
একোযা রোজ ১১২ ওন্দ। 
৬। ম্যাগ্সেসিয়া সাল্ফ ** ১১১ উন্স। 
ফেরি সাল্ফ -* ৮৯১ ড্রাম । 
এসিড্‌ সাল্ফ এবোমেটিক্‌ ১. ই উন্ন। 
টিং জেন্সিয়ানা কোং ... ১... ১ উন্ন। 
একোয় রি সমষ্থি ৩ উন্ন। 


এক ড্ম মাত্রা আঁহারান্তে সেব্য। 





৮৪০1৪৪1৪, সোরিয়েসিল | 

যে পুবাতন ভাবাপন্ন ত্বকেব সশক্ক প্রাদাহিক পীডায় শাখাব 
প্রসাবক পেশীব দিকে বক্তাধিক্য বিশিষ্ট ত্বকেব উপব বর্ত,লাকাঁর 
প্যাপিউল বাহিব হয় এবং অধিক পরিমাণে উপত্বক খসিয়া পড়ে, 
তাহাকে সোরিয্মেসিস কহে। 

এই বোগু ৩--৫০ বৎসব বয়স্কেব মধ্যে দেখিতে পাও! হবাগ্। 
বসন্ত এবং শীত খতুতে ইহার প্রাহূর্ভীব অধিক হয়। সাধারণতঃ 
পিত। মাতার এই বোগ থাঁকিলে সন্তানের দেহেও ইহা জন্সিতে 
পাবে ' পীভা প্রবণতা থাকিলে এবং মানসিক ও শারীরিক 
অবসাদন জন্য ইহ! উৎপন্থ হইয়া থাকে। 


দ্বিতীয় ভাগ? ৪১৬ 


সচরাচর ইহা শাখার প্রসারক পেশীর দিকে, মস্তকের ত্বকে, 
দেহেব উভয় পার্থে, এবং পৃষ্ঠদেশে দৃষ্ট হইয়া থাকে । প্রথমতঃ 
অনতিবিস্তৃত, ঈষৎ লালবর্ণ, চ্যাপ্টা, আল্পিনের মস্তকেব ন্যাঞ্ক 
অল্লোন্নত, কিঞিৎ কণুয়ন বিশিষ্ট প্যাপিউল সকল বর্ত,লাকাট 
বাহির হয়্। প্যাপিউল গুলি মস্যন নহে। উহাদেব মস্তক 
শ্বেতবর্ণ শন্কে মণ্ডিত থাঁকে এবং নখঘ্বাবা উহা! পৃথক করিংল 
নিয়ে বস্তত্রাবী ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দাগ দেখিনে পাওয়! যায়। ক্রম 
প্যাপিউল একত্রিত হইযা বিস্বৃত হইয়৷ পড়ে। এবং এ সঙ্গ 
সঙ্গে শঙ্কও বহির্গত হইতে থাকে। সোৌবাষেসিসেব তালি যতই 
প্রশস্ত ও বিস্তৃত হইতে থাকে, ততই উহাব মধ্যস্থল পরিষ্কৃত হয় । 
ইরাপ্সন গুলি মধ্যস্থলে পবিষ্কত না হইলে, বৃহৎ ও স্থূল শকেক্‌ 
তালি নির্মিত হয়। হাতে ও পাষেব তালুব সোবারেসিসে এ 
স্থানেব উপত্বক শুষ্ক, পুক এবং ফাটা! ফাটা দেখায়। 

চিকিৎসা বিষরক টীকা। 

গাউট বা বিউম্যাটিজম্‌ জনিত এই নবোগ জন্মিলে সর্বাখে এ 
সকল বৌগেব চিকিৎসা কৰা বর্তব্য। আভ্যন্তবিক উষপেব মধ্যে 
আর্পেনিক সন্দবোত্কৃষ্ট। আর্সেনিক বটাকাকাবে অথবা লাইকৰ 
আর্সেনিকেলিস ব্যবহার্ধ্য। ইবাপ্সনেব বক্তাধিক্য ও প্রবলতা| 
থাকিলে অথবা পবিপাক যন্ত্রে উত্তেজনা থাকিলে, আর্সেনি ক 
দেওয়া নিিদ্ধ। স্থানিক প্রযোগেব জন্য ক্ষাবযুক্ত জলে স্নান, 
ও উত্তেজক এবং পচন নিবারক লিনিমেন্ট বা মলম প্রয়োগ 
অতীব ফলদায়ক। মৃদু উত্তেজক প্রযোগেব মধো এমনিও- 
মার্কাবী-ক্লোবাইড্স্‌, সিটি,ন এবং ইওলো! মলম সর্ব শ্রেষ্ঠ ; 
কিন্ত এইগুলি বিস্তৃত স্থানেৰ উপর মর্দন করা যুক্তিসঙ্গত নহে। 
ইহা অপেক্ষা তীক্ষ উত্তেল আবস্ক হইলে, ভারঘটিত ওষধের 


৪১৭ ব্যবস্থা-সংগ্রহথ? 


প্রযোগবপ সমূহ এবং ন্যাপ্থল, বাবহার করা কর্তব্য । তাবঘটিতত 
ষধেব মধ্যে অয়েল অব. কেড্‌, ও বার্চটাৰ অয়েল এবং লোশন 
প্রষোজন হইলে লাইকব কার্বনিক ডিটার্জেন্স, «ই কয়েকটা 
বিশেষ উপকাবী। বিটা নাপ্থল এবং থাইমল, প্রিপেয়ার্ড চক 
সংঘোগে ও ব্যব্হ্ৃত হইযা থাকে । অতি তীক্ষু উত্তেজক প্রয়োগের 
আবশ্তক হইলে, টার্পেপ্টহিন, পাইবগ্যালিক এসিড এবং ক্রাইস- 
বোঁবিন ব্যবস্থা কৰা উচিত। অতি প্রবলাবস্কাধ উত্তেজক উঁষধ 
প্রারোগ কবা অবিধেষ, স্তবাং উহাদেব পবিবর্তে অলিভ অবেল বা 
তৎসহ ক্যালমাইন, জিন্সাই অক্পাইড এবং লাইম ওয়াটার 
মিশ্রিত করিয়া প্রযোৌগে প্রভূত উপকাব দর্শে। 


বাবস্থাপত্র। 
১। আর্সেনিধাস এসিড ১১, ১০১ গ্রেণ। 
একট্টাক্ট হপ ১১১ ডাঁষ। 


৩০ ব্টীকা।, প্রত্যহ দুই বীকা আহাবস্তে সেব্য। 
(এইচ, আব, ক্রকাব )। 


২। লাইকব্‌ মার্মেনিকেলিস ৩--৫ মিনিম। 
সিবাপ অবেন্সাই ৮. ১.১ ডাম। 
একোবা »»১ উন্স। 

একমাত্রা, প্রতাহ ছুইমাত্রা আহাবস্তে সেব্য। (এ) 

৩। লাইফব ডনোতন্ন ... ১১৮. ই ডীম। 

একট্রাক্ট সার্জ। লিকুইড ১. ২ই উম্স। 


প্রত্যহ তিন বাঁব, 'এক গুঁন্স মাত্রায় আহাবস্তে সেব্য । 
(জে, ঞা, ডেকষ্টা, এম্‌ ডি, )? 


ছিতীয় ভাগ 8১% 


৪ লাইকর ডনোভন্স .,* ৮. ই ড্রীম। 
টিং সিক্ষোনা কোঃ ০১ ১ ৩ ঙন্স। 
১ ড্রাম মাত্রায় প্রত্যহ তিন বাঁব সেব্য। (ক্র) 
স্থানিক প্রযোগ । 
৫ | অঙ্গুয়েপ্টাম প্রন্থাই সাৰ্‌ এসিটেটিস *** ২ ডাম। 
গ্রিসাধিন ৮০১ ড্াম। 
সিম্পল্‌ মলম ১ ০.৪ ডাম। 


সৌবাষেদিসের প্রবলাবস্থাম প্রযোগ কবিতে হইবে । ৫) 
প্রনল প্রাদাছিক অবস্থা উপসমিত হইলে পব নিম্বলিখিত 
মলমগুলি বিশেষ ফলদাযক। 


৬। বিন আইওডাইড মলম ০ ২ ডাম। 
হাইডার্জিবাই মলম *** ১৮ হ ডাম। 
গ্রিসাবিন নর ১. সই উন্ন। 

মশম, আক্রান্ত স্থান সাবান জল দ্বাবা ধৌত কবিষা উহ! 
প্রযোজা । ঞ) 
৭। অস্গুয়েপ্টাম হাইড্রার্জিবাই নাইট্রেটস ই 'উন্ন। 
--  পাইসিস ঈ ওন্স। 
লর্ড ** ,. ই ওন্ন। 
মলম, স্থানিক প্রয়োগে জন্য । (৪) 

৮। ওলিয়াই জুনিপাবিস পাইবোলিগনাই ১০-১১ মিনিম। 
অলিভ অধেল এ 58 খই ডা ] 
এডেপ্স্‌ রর *»:১ উন্স। 


মলম, যদ্দি পীডিত স্থান অল্প এবং নির্দিষ্ট সীম! বিশিষ্ট হয়, 
তাহা হইলে উপরোক্ত মলন প্রন্ধোষ্য। 


৪১৬ ব্যস্থা-সংগ্রহ। 


৯। ক্রিয়েজোট ট এ, ৬ মিনিম। 
অনুয়েপ্টাম হাইডীঁজিরাই ১০:১৫ গ্রেণ। 
লার্ড দু ১৮ ২ গুপ। 

মলম, স্থানিক প্রযোগেব জন্য । (এ) 
১০) লাইকর কার্বনিস ডিটার্জেন্স ১, ই উন্ন। 
একোয়! ০০? ৮ ওন্ন। 
লোশন, স্থানিক প্রযোগেধ জনা । 
১১. ক্রানসবোবিন রর ২০ গ্রেণ। 
লেন্নিন রি ১১১ উন্দ। 
মূলম, স্থানিক প্রযোগেৰ জন্য। () 

১২। পাইদিস লিকুইড তন ১১১ ২ উন্স। 

এলকোহল ৮৪৪ ২ খুন্স। 


পুবাতন অবস্থা আক্রান্ত স্থান পুক হইলে, উপবোক্ত মলম 
লাগাইতে হইবে। 
আব প্রবণত। থাকিলে নিম্নলিখিত স্থানিক ওুষধ প্রয়োষ্য। 


১৩1 অন্গুষেন্টাম সিট,ন রর *** ২ ড্রাম। 
পিসাবিন রঃ ১১ ২ ডাম। 
লিনিমেণ্ট ক্যান্ষব .* ২০৯ ডাঁম। 

স্থানিক প্রযোগেৰ জন্য। (ও) 


9025)208, ( স্কেবিন্‌)। 


খোঁস, পাঁচড়া। 
» ত্বকে উপবে ও মধ্যে একেবস স্কেবিয়াই নামক পরা্গপুষ্ট 
কীট প্রবেশ কবিয়া বাস করিলে এই 'পীড়া জন্মে। চক্ষে দেখিত্তে 


দ্বিতীয় ভাগ। ৪১৭ 


উহা সাদ! সাদা সুতার ন্যান্স দেখায়, কিন্ত অনুবীক্ষণ ন্রত্বার! 
দেখিলে ইহারদেৰ আকাব স্পষ্টরূপে দেখিতে পাওয়া ষায়। 
পুং কীট, স্ত্রী কীটাপেক্ষা ক্ষুদ্রতব এবং ত্বকের উপরে চলিয়া 
বেডায়। স্ত্রীকীট অপেক্ষাকৃত বৃহৎ এবং ইহা উপত্বকের পর্দার 
মধ্য গর্ত কবিয়া তন্মধ্যে বাস কবে । ইহাবা এক সময়ে প্রায় 
কুড়ি বা তদপেক্ষা অধিক ডিম পাড়ে। স্ত্ীকীট উপত্বকেৰ 
মধ্যে যে গর্ভে বাস কবে, তাহা বেখাকার বিস্তু কিঞিৎ বক্র এবং 

খিতে ছুঁচাব গর্জেব ন্যায়। ৫--১০ দিন মধ্যে ডিম হইতে 
কীট বাহিব হয়। কওুষন ইহাব প্রধান লক্ষণ 

হস্ত ও পদেব অঙ্গুলীব মধো, শিশুদিগেব পা ও পাছাধ 
প্রৌঢাবস্থায় উরু, উদব ও হস্তে এবং স্ত্রীলোকদিগেব বাহুমূলে 
ও স্তনে অধিক দেখিতে পাও! যাষ। ইহা অতি সংক্রামক 


পীভ।। 
চিকিৎস। বিষয়ক টাকা । 
বোগীকে অনেকক্ষণ পর্ধাস্ত উষ্চজলে ক্নান কবাইয়া এবং 


উত্তমরূপে সাবান জল দ্বাবা ধৌত করাইয়া গন্ধকেব মলম 
প্রয়োগ করিবে। ডাঁঃ লেলিন ক্রিয়োলিন ব্যবহাঁৰ করিষ্বা 
থাকেন। কেহ কেহ বলেন নাপ্থল ও ক্রাইসবোবিন এই 
উভয় দ্বাবা কচ্ছ, কীট শীঘ্র নষ্ট হ্য়। ডাঃ ডুবিং শিশুদিগেব 
পাঁচড়ায় বালসাম পেরুব অত্যন্ত প্রশংসা করেন। ট্টাইব্যাক্স ও 
একটি অনুত্তেজক উত্তম ওষব, কিন্তু গন্ধকই অনেকের মতে 
সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট । 
ব্যবস্থাপত্র ৷ 


১। সাব্লাইমড. সাল্ফার .** ১. ১ ডাম। 
বেঙ্জোয়েটেড লর্ড "৮ ১১০১ উল্ন। 
মলম; স্থানিক প্রয়োগের জন্য । (আব্‌ লিভিং )। 


৪১৮ ব্যবস্থা-সং গ্রহ! 


২। অন্ুয়েপ্টাম সালফার ... ১১১ ওন্স। 
পটাশ আইওডাইড ***. ১ ডাম। 


৪৬৬ 


মলম, স্থানিক প্রযোগেৰ জন্য। ডোঃ এইচ, জি, পিকার্ড)। 


৩। বাল্দাম পেক পি .... ১ ড্রাম । 
মিক্ক অব সাল্ফার ১ ডাম। 
ভেসিলিন রি ১.৮. ১ ওউচ্ম। 

মলম, স্থানিক প্রযোগেব জন্য। (ডাঃ ববাঁট টেলীব। | 
$। ওলিয়াম কেড্‌ টি »১ ৩ ডাম। 
প্রিসিপিটেড সাল্ফাঁব *** ***. ৩ ডাম। 
গ্রিপাবিন এমিলাই 2 ১. ৬ ডাম। 
বেঞ্জোয়েটেড লা **. ৩ ওন্স। 
স্থানিক প্রযোগেব জন্য। (ডাঃ মেকল এগ বসন )। 
৫€। সাব্লাহমড্ সাল্কাৰ *১৮ ই ডাম। 
বাল্সাম পেরুভিয়াম *** ১১১ ই ডাম। 
লার্ড ১ উন্স। 
মলম, স্থানিক প্রযোগেব জন্য । (ডাঃ ডুবিং )। 

৬। অস্গুষেন্টাম সাল্ফাঁৰ .. ১. ২ ওন্ন। 

_-.. পিট্রলিন .** ১৮২ খন্ল। 
স্থানিক প্রয়োগেব জন্য ৷ (পল) 

প। সালফার সাবলাইমড্ .১- ১ ৩ ডাঁম। 
ওপিয়াই কেডিনি ঠা ** ৩ ডাম। 
ক্রিটা প্রিপাবেটা ১০৪ **. ৯ ড্রাম । 


সেপ্নিস ভিরিডিস নি 


দ্বিতীয় ভাগ। 8১৯ 


গ্রিন সোপ 2 *** ১ ডাম। 
লর্ড টা ৮৮: ১ ড্রাম 
মলম, স্কানিক প্রয়োগের জন্য। (প্রঃ হিত্রা)। 
৮। ্টাইব্যাক্ম লিকুইভ রর ১১১ গন্স। 
এডেপম্‌ রি ২ ওন্স। 
স্থানিক প্রযোগেব জন্য । (ডাঃ ডুবিং)) 


10019) 1]0001701017501000 (18010 চা0০1)), 


টিনিয়া টাইকোফাইটিনা, (বিং ওয়ার্ম)। 
দদ্রু | 


ত্বকেব মস্যে ট্াইকোগাইটন নামক এক প্রকাঁব ফাঙ্গাসেৰ 
বদ্ধন হেতু এই পীড়া জন্মে। মন্তধা গো, কক্ব, বিড়াপ, 
ঘোটক, গিনিপিগ, এবং গনগোশেব উপত্বকে এই ফাঙ্গাস 
জন্মাধফ। কখন বখন উপনোক্ত জন্থ হইতে ইহ! মষা দেহে 
প্রবিষ্ট হয দদ্র তোগগ্রন্থ মন্তবোব বন্দি না গামছা ইত্যাদি 
র্যবহাঁব কবিলে এই পীভা হইবান সম্ভাবনা । 

উহা চাবি প্রকাব মথা--(৯) টিনিসা টনস্ুবান্স বা কেশ দ্র, 
ইহা মস্তকেব ত্বকে হইযা থাকে, (২) টিনিযা সার্সিনেটা ইহ 
দেহেব সমস্ত স্থানেই বিশেষতঃ মুখম গুল, গ্রীবা, হস্ত ও মনি 
বন্ধেব পশ্চাতে অধিক পবিমাণে দুষ্ট হয়। (৩) টিনিয়া সাই- 
কোঁসিস্‌, ইহা মুখমগুল ও গ্রীবাব কেশধুক্ত স্থানেই দেখা যায়। 
€৪) টিনিয়া অঙ্গুবিষম, ইহা! নথ আক্রমণ কিয়া থাকে । এই 
পীড়া এত লাখাবণ যে ঈহাব লক্ষণগুপি দকণেব নিকটেই 
ভাবিদিত নহে, সুতবাং উনার বর্ণনা অনাবহীক। 


৪ ব্যবস্থ-সংগ্রহ । 


চিকিংসা বিষয়ক টীকা । 

এই বোগেব পবাঙ্গপুকীটনাঁশক স্থানিক প্রয়োগের মধ্যে 
নিপ্ললিখিত গুষবগুলি বিশেষ উপকারী যথা-_বাই ক্লোবাইভ, 
বিন আইওডাইড এবং ওলিয়েট অব মার্কারী মলম, সিটিন 
অয়েন্টমেন্ট, দি এসিটেট্‌, সাল্ফেট এবং ওলিয়েট অব কপাব, 
আর্জেন্টাই নাইটুস, সাল্ফাব, আইওডাইড অব সাল্ফাঁব। 
সাল্কিউবাস এসিড এবং হাইপসালফেট অব. সোডা, আইও" 
ডিনের গ্রযোগবপ, কার্বলিক, সেলিসিলিক, ক্রাইসফেনিক 
এবং এসিটিক এসিড, বিসার্ণন, ন্যাপ্থল, ক্রিয়েজোট, থাইমল, 
টার্পেন্টাইন এবং অয়েল অব কেড। 

উপবোক্ত উধধ সমুহ লেন্লিন বা গ্রিসাবিন সহ মিশ্রিত 
কবিয়। অথবা অবস্থান্গপাবে ইথাব কিম্বা ক্লোবফবমে দ্রব কবিষ। 
প্রয়োগ কৰা উচিত কেহ কেহ বাু নিকদ্ধ কবিবাব জন্য 
কলোডিয়ান সহ প্রধোগ কবিভ্তে বলেন। 

টিনিয়া সাপ্রিনেটা বাঁ দেহের দজ্রতে নূতন বিশুদ্ধ সালফিউবাঁস 
এলিড অতি উত্তম উধধ। কেহ কেহ গোয়াপাউডাব, এসিটিক 
এসিড বাঁ লেবুব বস সহ মিশ্রিত কবিয়া প্রযৌগেব বড স্খাতি 
ক্ষবেন। 


ব্যবস্থাপত্র । 
১। এসিটিক এসিড টা ... ১ ইন্স। 
স্বানিক'প্রযোগেব জন্য । 


২। হাঠড্াঞ্জিবাই বিন আইওডাইড ১৬-৩২ গ্রেণ। 
মিম্পল্‌ মলম রি »» ১ ওন্স। 
স্থানিক প্রয়োগের জন্য । 


ছিতীয় ভাগ 
ও। এসিড ক্রাইসফ্যানিক ... ১০১ ডাহা 
ক্লোরফরম পিওর *** যথ! প্রয়োজন । 


স্থানিক প্রয়োগের জন্য । 
৪। অঙ্গুয়েন্টাম হাইড্রাঞ্জিবাই নাইট্রেটিন ৯ ড্রাম। 


সিরেটাই সিম্পেসিস . ৬ ড্রাম। 
* টিনিযি! সার্সিনেটাতে প্রযোগ কবিতে হইবে। 
«| হাইডাজিরাই এমনিয়েটা ১০২০ গ্রেণা 
এডেপস্‌ অথব! ভেসিলিন ৯ উন্দ। 
টিনিয়া সাসি'নেটাতে প্রয়োগ কবিতে হইবে । 
৬। লাইকর কার্বনিস ডিটাজেন্স ৮১ ড্াম। 
এডেপ্ৰ অথব! বেঞ্জোষেটেড্‌ লার্ড ... ১ ওন্স। 
টিনিয়৷ টনমুরান্দে স্কানিক প্রযোগ কবিতে হইবে। 
৭। এপিড কার্বলিক -** *** ৯ ডাম। 
গ্লিসাগিন ৪০ ১ উচ্ন। 
একোযা বোজ হত সমষ্টি ৮ উন! 
স্থানিক প্রয়োগ । (ডাঃ টিলবরিফকা )। 
৮। পোডিধাই হাইপসাল্ফাইট্‌স্‌ ৪ ড্রাম । 
গ্রিসাবিন *তত ১১: ২ ডাম। 
একোর়া ০, সমষ্টি ৬ উন্স। 


৮২৯ 


চিনিয়া টনস্থবান্দে মস্তক মুণ্ডন করিয়! স্থানিক প্রযোগু 
করিতে হইবে। (৪) 


৯. সোডিঘাই হাইপসাল্ফাইট্‌স ৮. ৩ওন্দ। 
এসিড সাল্ফিউরোসাঁই ডিল্‌ ৯ ই উদ্না 


একো সমষ্টি ১ পাইন্ট। 


৪২২ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


মস্তক মুণ্ডন করিয়া! মস্তকের দদ্রতে লাগাঁইতে হইবে 
(ডাঃ এল্ডারম্মিথ ) 


১০। এসিড কার্বলিক তত ,.. এক ভাগ। 
অন্ুয্নেপ্টাম হাইডার্জিরাই নাইট্েটিস এক ভাগ। 
-- সাল্ফ্িউবিস ১" এক ভাগ। 
টিনিয়! সার্সিনেটাতে লাগাইতে হইবে। (ডাঃ লুনা) 
১২। ক্রাইসফ্যানিক এসিড **. ৯০ গ্রেণ। 
বেঞ্জোল »৮১ ওন্স। 
স্থানিক প্রয়োগেব জন্য । (ডা. ডুৰিং ) 
৯৩। আঁইওডিন 5 »০৯ ২ ডাম। 
ওলিষাই পাইসিস ভিক্লাবেটা  ... ১ ওন্স। 
টিনিয়া টনস্থরান্দে স্থানিক প্রয়োগের জন্য । 
৯৪। ওলিয়েট অব মার্কাবী ** ১১ ২ ডাম। 


পুবাতন দ্র বোগে লাগাইতে হইবে। 
€ এল্ডাবস্মিথ, এম, রি, ) 





707001909 আিকেবিয়া । 
আমবাত বা! আসর । 

ত্বকের রক্তাধিক্য, ত্বকমধ্যে একজুডেশন, জ্বাল! ও কওূয়ন 

সহ যে ইত্রাপশন বাহিব হয়, তাহাকে আর্টিকেবিয়া বা আমবাত 
ফহে। 

নিয়লিখিত পঞ্চবিধ কারণ বশতঃ ইহা উৎপন্ন হয়। (১) ত্বকের 

অন্তান্ত উত্তেজক পীড়। য্থা_-স্কেবিস, প্রবাইগো, এক্জিম! 

ইত্যাদির উপনদর্রূপে ইহা! উপস্থিত হইতে পাবে। (২) বিধাজ 

কীট পতঙ্গের দংশন বা৷ লতা পাতার ক্ষুদ্র ক্ষুত্র হুচের সভায় কেশ 
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শ্বীত্রে বিদ্ধ হইলে ইহা জন্মিতে পারে। (৩) বিশ্বুক, গণ্দা 
চিংড়ি ও টিনের মধ্যে রক্ষিত মৎস্য বা মাংস ইত্যাদি আহার 
করিলে ইহা! উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। (৪) পাকাশর বা অন্্ের 
ক্রিগ্নার ব্যতিক্রম হইলে সচরাচর এই রোগ হইয়। থাকে। (৫) কখন 
কখন অতিরিক্ত কোপেবা', টার্পেন্টাইন, কিউবেব, ক্যাপ্সিকা 
এবং কুইনাইন দেবন জন্য ইহা উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

ইহা ৪ প্রকার_-১) সাধারণ আর্টিকেরিয়া। (২) প্রবল 
জর সহ আর্টিকেবিয়া। (৩) আর্টিকেরিধা প্যাপিউলাস্‌। (8) আি- 
কেরিয়া পিগ্মেণ্টোসা 

সাধাবণ আর্টিকেরিষাঁব লক্ষণ-_গাত্রে বিছটা লাগাইলে যেন্ধপ 
ইবাপ্শন বাঁহিব হইতে দেখা যাষ, সেইরূপ আর্টিকেবিযাঁতে 
ঈধছুষ্ণ, বিস্তৃত, চাকা চাকা ইবাপশন বাহিব হইতে থাকে । 
যেখানে ইবাপশন্‌ বাহিত হয়, তথায় জাল! ও চুলকানি হয় এবং 
ক্রমশঃ সেই সমস্ত স্থানে স্ফীত ও বক্তাধিক্য বিশিষ্ট চাকা চাক! 
ইবাপ্শন বাহিব হয়। বোধ হয যেন কৈশিক নাড়ীগুচ্ছ প্রসা- 
রণ জন্ত উপত্বকেব প্রবল ইডিমা বশতঃ ইহা! উদ্ভূত ইয়। এর্ক- 
জুডেশন অতি অল্প হইলে, কেবল বক্তবর্ণ উচ্চতা মাত্র লক্ষিত হ্য়। 
আমবাত প্রায় সমস্ত শবীবেই বাহির হইতে দেখা যায়। মুখ 
মগডলে হইলে, মুখ ও চক্ষু অত্যন্ত স্ফীত হয় এবং রোগী যতছ 
চুলকাইতে থাকে ততই ফুলিয়! যায়; অনেক স্থলে চুলকানি এ 
বেশী হয়, ষে ইহাৰ জন্যে বোগী অসহ্য যন্ত্রণান্থভব করে। প্রীয়হ্‌ 
পাকাশয়ের ও অস্ত্রের উত্তেজনা! ব| ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য বর্তমান থাকে! 
আমবাতের প্রথমাবস্থায় এবং কখন কখন সকল অবস্থায়, হস্ত ও 
পদের তালুর জালা থাকে । সময়ে সময়ে ইহার সঙ্গে সঙ্গে্সাঙছন্ 
জুর ও ছূর্ধলত] বর্তমান গ্থাকে,।, (২). প্রবূল জর সহ্‌ আর্ট" 


৪কগ্ত ধ্যখস্থা-সংগ্রহথ ! 


কেরিয়াতে জর অত্যন্ত বেশী হয় এবং তৎসছ শিরঃ£পীড়া ও 
বিবমিষা থাকে । নাড়ী অত্যন্ত ক্রুত এবং জিহ্বা! লেপযুক্ত থাকে? 
ঈমস্ত শরীরেই লালবর্ণ ইরাপ্শন্‌ বাহির হয়। শ্লৈম্মিক বিল্লিও 
আক্রান্ত হইতে পারে এবং ভাহা হইলে অলিজিহ্বা ও গলাভ্যস্তর 
জ্ীত ও রক্তবর্ণ হয়। 

(৩) আর্টিকেরিয় প্যাপিউলোসা-_ইহা শিগুদিগের মধ্যেই 
হইয়। থাকে । ইরাপ্শন্‌ ম্লান হইবার পরেও আল্পিনের অগ্র- 
ভাগের ন্যায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র প)াপিউল থাকে বলিয়া, উহাকে আার্টি- 
কেরিয়! প্যাপিউলোসা কহে । 

(৪) আর্টিকেরিয়৷ পিগ্ষেশ্টোসাও অতি শৈশবে দৃষ্ট হইয়! 
থাকে, কিন্তু ইহা অতি বিরল। ইহাঁর ইরাপ্শন্‌ দীথকাল স্থারী 
হয় এবং ইহাতে বর্ণকের সঞ্চয় হইয়। থাকে । 

চিকিৎস! বিষয়ক টীক]। 

এই রোগে পাঁকাশয়ের এবং অস্ত্রেব ক্রয়! বৈলক্ষণ্য প্রায়ই 
বর্তমান থাকে, সুতরাং যাহাতে পরিপাক ক্রিয়া ভাল হয় ও 
কোষ্টবদ্ধত| দুর হয় তদ্িযয়ে মনোযোগী হুওয়। কর্তব্য । যদি 
পাকাশয়ে অজীর্ণ পদার্থ থাকে, তাহ। হইলে প্রথমেই বমনকারক 
ওষধ দেওয়া আবশ্তক এবং পরে ক্ষার ও আগ্নের় ওষধ ব্যব- 
হার্য্য । কোষ্টবদ্ধত। দুর করিবার জন্ত লাবনিক বিরেচক ওঁধধই 
ব্যবস্থা কর উচিত। পুরাতন আর্টিকেরিয়া অধিকাংশ স্থলে 
শায়বিক ক্রিয়া্বষম্য বশতঃ উৎপন্ন হয়, সুতরাং ইহাতে সম্পূর্ণ 
মানপিক ও শারীরিক বিশ্রাম ও বলকারক ওুঁসধ যখ।_-কুইনাইন 
ও আর্সেনিক এবং ধাতব অল্প অত্যন্ত উপকারী । ইরাপ্শনের 
উপ্ন ময়দার ও'ড়া ছড়াইয়া দেওয়া! গিয়া থাকে, এবং অত্যন্ত 
চুলকানি থাকিলে এমন কার্ধ ও 'লেভ্‌ লোশন, একোনাইই' 
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লোশন, কার্কলিক এসিড লোশন, পারক্লোরাইভ্‌'লোশন হোনে- 
সিক ও" ক্লোরাল লোশন অতীব ফলপ্রদ। জাল! নিবারধার্খ 
ভিনিগার ছার! গাত্র মুছান বিশেষ ফলদায়ক । 


ব্যবস্থাপত্র । 

১1 সোডি বাইকার্ক ০০ ১০--২০ গ্রেণ। 
মেগ্নেশিষা কার্ক 5৪ ১*- ২০ গ্রেণ। 
ম্পিরিট ক্লোবকবম .* ... ১ মিনিম। 
একোষা যেস্থপিপ, অথবা, 

উনফিউশন কলম্বা .* ১৮ ৯ উক্স। 
একমাত্র 

২। মেগ্নেশিয়! কার্ক তত ১০--২৭ গ্রেণ। 
সপ সালফ ৮৪? ৯ ডাম। 
ম্পিবিট ক্লোবফব্মা ** - ১০ মিনিম। 
একো মেস্থপিপ ১১ ৯ ওল্স। 

এক মাত্রা? প্রচ্তাহ তিন মাত্রা সেব্য। প্র 
৩। লাইকব আর্সেনিকেলিস হাইড্ক্লোবাঁদ ৫ মিনিম। 
এসিড মিউরিয়াটিক ডিল *** ১০ মিনিম। 
সিরাপ অরেন্পাই -১, ১.৮. ৯ ড্রাম । 
একোধ। কত ৮১০ ১ উন্স। 
একমাত্র, প্রতাহ তিন্‌ মাহ আহারের স্ম্য় সেব্য । 
স্থানিক প্রয়োগ । 

৪1 ষ্টার্চ পাউডাব 8 ** ১২ ওল্সা। 
জিন্দাই অক্স)ইড  *** ০. ৩ ভীম 
সেলিসিলিক এস্ডি ০. ৮০৯ ডাষ £ তত 


গাত্রে লাগাইতে হইবে . . (ডাঃন্তাফি) 


৪২৬ ব্যবস্থা-সংপ্রহা 


৫| এমন কার্ক ক ,»* ১ ড্াষ। 
পরশ্বাই এসিটাস রি ০১. ই ড্রাম? 
একোয়া রোজ ** “১৮ ওক্া। 
লোশন, স্থানিক প্রয়োগের জন্ত। 
(উইলিষাম এটুকিন এম, ডি) 
৬। এসিড কার্বলিক ১৪৪ ই২--১ ডাম। 
গ্লিসারিন রা »১১ ১ উন্দ। 
পবিশ্রুত জল -*, »* ৭ই গন্ন। 
লৌশন, স্থানিক প্রযোগের জন্ত । 
প1 কবোবিক এসিড ৮ ১৮ ১২ উক্স। 
ক্লোবাল * *** ১ ডাম। 
ওযাটাব ঠা ১১১ ৬ গন্ন। 


অত্যন্ত চুলকানি থাকিলে, স্থানিক প্রয়োগ করিতে হইবে । 
( কুইনকোয়াভ, প্যারিস )। 


৮। হাইড্ার্জিবাই পাবক্লোবাইড ০ ৩ গ্রেণ। 
এমন মিউবান ৪8 *** ৪ গ্রেণ। 
দিন্ক অব্‌ এমগু রন ১২ উম্দ। 

স্থানিক প্রধোগেব জন্য । (ডাঃ হাডী)। 

৯। ক্লোবাল মর ***১৫ গ্রেণ। 
সাল্কাৰ ৪ “১৯ ডা! 
গ্রিস্মাৰিন ত ১৮১ ওন্স। 
পবিশ্রুত জল 5 ১৮১ ৩ওন্স। 
মিন্ক অব্‌ এমগ 8 ৮৮১১০ উক্স। 


স্থানিক প্রযোগের জন্য। (ঞ) 


০ 
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৪6021(08, ( ইমেটাইটিন )। 
মুখাভ্যস্তর প্রদাহ। 


ইঙ্বাকে ৬ ভাগে বিভক্ত কর! বাইতে পারে বথা--(১) সিম্পল্‌ 
কেটারেল ই্টমেটাইটিস বা সাধারণ শ্শৈম্মিক সুখাভ্যন্তব প্রদাহ । 
(২)* ভেসিকিউলার ষ্টমেটাইটিস বা ভেসিকিল সংযুক্ত মুখাভ্যস্তব 
প্রদাহ বা এপৃথি। €৩) প্যারাসাইটিক ট্টমেটাইটিস বা পরাক্গ 
পুষ্টা় মুখাত্যতস্তর প্রদাহ । (৪) অলদাবেটিভ ষ্টমেটাইটিস ঝ! 
ক্ষতোৎপাদক মুখাত্যন্তব প্রদাহ । (৫) গ্যাংশ্রিনাস ষ্টমেটাইটিস 
বা পচনোৎপাঁদক মুখাভান্তর প্রদাহ। (৬) মার্কিউবিয়াল ্টমে- 
টাইটিস ঝ! পারদ সেবন জনিত মুখাতভ্যন্তব প্রদাহ । 

(১) সীধাবণ মুখাভ্যন্তব প্রদাহ__ইহা! শৈশবে প্রায় দন্তো- 
দলের সময় হই! থাঁকে। প্রাপ্ত বয়ক্দিণেক আকেল কাত উঠিবার 
সন্তন্ন অথবা দন্তের কেরিজ, অতিরিক্ত ধুমপান, গবম মসল। 
সংযুক্ত খাদ্য আহার, অতপ্ত পাণীঘ পান, দন্ত এবং মুখ অপরি, 
কার থাকা বশতঃ ইহা উৎপন্ন হইয়। থাকে । কখন কখন 
পাকাশয় প্রদাহ ও স্বাভাবিক কোষ্টবদ্ধতা সহ ইহ! দেখা গিয়! 
থাকে। কচিৎ মুখেব ইরিসিপেলাসের বিস্তাব হেতু এই প্রদাহ 
জন্মিতে পারে) 

লক্ষণ-- প্রথমাবস্থায় মাড়ির ও জিহ্বার শ্রৈম্সিক বিল্লি রক্তবর্ণ 
ও স্ফীত হয়, জিহ্ব! শ্বেতবর্ণ লেপ দ্বারা আবৃত দেখ যায় এবং 
উহাতে দত্তের দাগ পড়ে। সুখ নিঃস্ত রুম যথ! _ জালা ইত্যাদি 
পরিবদ্ধিত হয় ও সুখে এক প্রকার দুর্ণন্ধ হহয়া থাকে । মুখের 
গ্বাদ নষ্ট হয়। শৈশবাবস্থায়্ দস্তোদগম কালীন মুখাত্যন্তর-প্রদাচহ 
ছখন কখন কনভাল্সন বাদৰিকম্পন দৃষ্ট হইয়। থাকে । 


৪ বাধন-সংশরনথ। 


চিকিতসা! বিষয়ক টীকা! 

উপরোক্ত কারণ সমূহ বর্তমান থাকিলে, তাহা! বিদৃরিত 
করিবে। দত্তের কেরিজ থাকিলে, তাহা!" উৎপাটন করাই 
বিধেষ। ধুমপান এবং আহার ও পানীয় সম্বন্ধে অনিয়ম ঝ 
অত্যাচাব নিষেধ কবিবে। কোঁষ্টবদ্ধত! নিবাঁবণ জন্য লাবনিক, 
বিরেচক ব্যবস্থা করিবে। মুখ সদাসর্ধদা পবি্ধার রাখা কর্তথ্য। 
প্রথমাবস্থায় ঈষদুঞ্চ এক ওন্প বার্সা ওষাটারে ৫৬ গ্রেণ সোডি- 
বাইকার্ব মিশ্রিত কবিযা কবল কবিলে বিশেষ উপকার দর্শে ই 
চুনের জল বোবাক্স, এবং পটাশ ক্লোবাদ কবল অতীব ফল- 
দায়ক । একভাগ মেলিসিলিক ও ৫ ভাগ এল্‌কোহল এবং 
২০ শত ভাগ জল একত্র মিশ্রিত কৰিলে উত্তম পচন নিবাঁবক 
কবল প্রস্তত হয। কঠিন বোগে ০০০ ভাগে এক ভাগ পাঁব- 
ক্লোরাইড অব্‌ মার্কাবী দ্রব বা এক খন্স পবিশ্রুত জলে ছুই গ্রেণ 
নাইটেটে অব. সিলভাব দ্রব অতীব ফলপ্রদ। উদরামষ বর্তমূন 
থাকিলে, ধারক ওুঁষব এবং ওপিধাম ব্য বহার্ধ্য। 

(২) ভেসিকিউলাব অব্‌ এপথাস ষ্টমেটাঈটিস বা এপথি -+ 
ইাঁতে প্রথমে ছাত। পাব মত সাদ! সাদা দাগ জিহ্বার সন্পুখের 
অর্দভাগে, অববাভান্তবে, গালে ভিতবে এবং কঠিন তালুৰ 
উপবে হইতে দেথা যায় এবং এ দাগগুলি বক্তবর্ণ বেখা দ্বার! 
পবিবৃত থাকে। এই সমঘে মুখ হইতে শ্ষ্রেস্সা ও লালা অধিক 
পরিমাণে নির্গত হইতে থাকে । কখন কখন নিশ্বাস ছুর্গন্ধম 
এবং মুখাত্যন্তর উত্তপ্ত ও বেদনাজনক হয়। ইহার সূন্গে লঙ্গে 
জ্লত্যল্ল জব ও ক্ষধামান্দযয বর্তমান থাকে। 
শ্ম্ক্ঞোণগম কালীন, এই রোগ দুর্বল অপরিপু্ট শিশুদের 
মধ্যেই হইয়া খাকে|- কথন কখু%,হামের সঙ্গেও দুষ্ট জা 
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গর্ভিনী ভ্ীলোকদিগের মধ্যে, বালক ও বাঁলিকাঁদিগের বিদ্যা- 
লয়ে এবং নান প্রকার ক্ষয়কব রোগেও ইহ! দেখা গিয়া থাকে। 
চিকিৎসা বিষয়ক টীকা । 

শিশুদিগের মধ্যে এই রোগ দৃষ্ট হইলে, প্রথমে ক্ষার সংযুক্ত 
মৃছবিরেচক ওধধ ব্যবস্থা কৰা কর্তব্য । কিন্তু বদি উদরামন়্ 
থাকে, তাহা হইলে ১৬নং ব্যবস্থাপত্র বিশেষ উপকারী । পটাশ 
ক্লোরাসও অতি উত্তম ওষধ। শিশুদিগকে বয়সান্থসারে ২ 
গ্রেণ বা ততোধিক মাত্রায় দেওয়া কর্তব্য । প্রাপ্ত বয়ঙ্কদিগকে 
১০-স২০ গ্রেণ মাতায় দেওয়া যাইতে পারে। 

স্থানিক পচন নিবারক ওষধ ষথা-_সাল্ফাইট অথব। হাইপ- 
মাল্ফাইট অব. মোড়িয়াম দ্রব, ক্রিষেজোট ওয়াটার, বোবিক 
এসিড দ্রব, পূর্ণমাত্রায় বোবাক্ ড্রব, ক্লোরিন ওয়াটার, ক্লোরি- 
নেটেড্‌ দোডা দ্রব এবং কার্ধবলিক এসিড লোশন বিশেষ 
উপকারী ৷ ঘদ্যপি সাদা সাদা দাগগুলি সহজে না মিলায়, তাহ! 
হইলে এক ওুঁন্স জলে ৪০৬০ গ্রেণ আর্জেন্টাই নাইট্রাস দ্রব ঝা 
এক ওুন্সে ৭ গ্রেণ কপাঁৰ সাল্ফেট দ্রব বা এক ওঁন্দে ২৭ গ্রণ 
জিন্সাই সাল্‌্ফেট দ্রব তুলি দ্বারা প্রয়োগে উপকার দর্শে। শীর্ণ 
রোগীকে ১--২ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন, ২_-৫ মিনিম ডাইলিউ- 
টেড নাইটি,ক এমিড দ্রব সহ দিবসে ৩৪ বাব সেবন ব্যবস্থা কর! 
উচিত। শিশুদিগের পক্ষে ছুপ্ধ ও বালী উত্তম পথ্য। 

প্যারাসাইটিক ষ্টমেটাইটিস ব! পরাঙ্গপুষ্টিয় মুখাভ্যন্তর প্রদাহ-_- 
ইহা মুখাভাস্তরস্থিত শ্লৈক্মিক বিল্িতে ওইডিয়ম্‌ এলবিক্যন্স নামক 
এক প্রকার পরাঙ্গপুষ্ট ফাঙ্গাসের বর্ধন জন্য এই প্রদাহ জন্মে। 
ইছাতে মুখাতাত্তরস্থ শ্ৈগ্মিক বিলির শুস্কতা, স্পর্শ মাত্র বদন, 
ঘোরুরক্তবর্ণত! ও উত্তাপ প্ররীম দৃষ্ট ও অনুভূত হয়, পরে চক্রাকাৰ 


৪৩৪ ব্যবস্থা-সংগ্রহ) 


ছুগ্ধের ন্যায় স্বেতবর্ণ ঈষহুষ্ট দাগ দৃষ্ণ হয় এবং অবশেষে এ দাগ 
একত্রে সম্মিলিত হইয! উহার উপরে ছানার ন্যায় এক খানি 
আববণ বা ছাতা পড়িয়া যায়। এই গুলি জিহ্বার নিয়ে, ওষ্ঠা- 
ভ্যন্তরে, গালেব ভিতবে এবং মাড়ির বাহির দিকেই দেখিতে 
পাওয! বায়, তবে কখন কখন ফেবিংদ ও ইসাঁফেগাস পর্যন্ত 
বিস্তৃত হইয়া থাকে। কৃচিৎ ইহা পাকস্থলী, সিকাম এবং ্লাতি 
শীর্ণ দেহে কোন কোন্‌ স্থলে গুহ্যদ্বাবে ও জননেক্সিয়ে দৃষ্ট 
হইয়া থাকে । কখন কখন ইহাব সঙ্গে বমন ও উদবাময়, উপসর্গ 
রূপে উপস্থিত হয়। এই ব্োগ প্রা অতি শৈশবাবস্থায় দ্রপ্ধ 
পানেব অনিবম ও ব্যতিক্রম বশতঃ জন্মিয়া থাকে । কখন কখন 
এক শিশু হইতে অন্য শিশুতে নীত হয়। প্রাপ্ত বয়স্কের মধ্যে 
প্রৌঢাবস্থার ইহা দুর্বলতা ও ক্ষষকব্‌ ব্যাধি সহ দৃষ্ট হইয়। থাকে। 


চিকিৎসা বিষষক টীকা । 


অতি শিশুদিগেব মধ্যে এই বোগে, ছুগ্ধ পানের পব একটুকুবা 
লিন্ট ভিজাইয়া মুখ মুছাইয়া দিবে। স্থানিক প্রয়োগের জন্য 
১৯২০ নং ব্যবস্থ। পত্র অতীব ফলদায়ক1 কঠিন বোগে সাদা 
সাদা দাগ গুলিতে এক ওুন্সে ৪_-৮ গ্রে আর্জেপ্টাই নাইট্রাস 
উ্রব ম্পর্শ করা উচিত অথবা! উহার পবিবর্তে এক ওন্সে ছুই 
গ্রেণ কপাব সালফেট দ্রব বা এক ওন্দে দুই গ্রেণ কার্বলিক 
এসিড দ্রব প্রয্মোগ করা উচিত। সাঁল্ফিউবাস্‌ এসিড অথব! 
সেলিসিলিক এসিড সোলিউশন অথবা কেবল গ্নিসারিন প্রয়োগে 
অনেক সময় বিশেষ উপকাব দর্শে। উদরাময় বর্তমান থাকিলে, 
বিশ্হঞ্চ সাব. নাইট্রাসেব সঙ্গে চক্‌ মিকৃশ্ঠাব বাবস্থা করা উচিত্ত। 
কুকিগার- বলেন। এই প্রকার . রোগে কেলমেল অত্যাশ্ত্। 
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ফলপ্রদ। দেহের সার্বাঙ্গিক শীর্ণতা সহ এই রোগ উৎপন্ন 
হইলে, বলকাবক ও উত্তেজক গুঁষধ ব্যবহার্য্য। 

অলসারেটভ ইঠমেটাইটিস বা ক্ষতোৎপাঁদক মুখাতান্তক় 
প্রদাহ--এই প্রকাৰ বোগ প্রায়ই এক দিকেই হইয়! থাকে 
এবং সাধাবণতঃ বাম দিকেই দেখিতে পাওয়া যায়। বাহিবেৰ 
দিকোঞ্ী দন্তমূলে, বিশেষতঃ নিয় দন্ত পাটি মূলে এবং তন্নিকটব্তী 
ওষ্ঠে ও গালের ভিতবে প্রথম ক্ষত আবস্ত হয়। এই ক্ষত 
জিহ্বা ও তালু পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে পাবে। সচবাচব ক্ষত বৃদ্ধি 
হইয়া দত্তমূল বাঁহিব হইযা! পড়ে এবং ক্ষতগুলি ছাতা পড়ার মত 
স্বেতবর্ণ ঝ| ধুসব বর্ণেব বিগলিত শ্শৈশ্মিক ঝিল্লিব দ্বাবা আরুত 
দেখ। যায়। উহার চতুষ্পার্শে বক্তবর্ণ স্কীত বেখাও চৃষ্ট 
হয়। জিহ্বা স্ফীত ও পুক লেপবুক্ত হয এবং ধারগুলিতে 
ক্ষত থাঁকে। ইহাব সঙ্গে সঙ্গে অত্যল্প জব, আহাব ও পান 
কথিতে কষ্টান্ুভু, লালপডা ও মুখে ছুর্ণন্থ বর্তমান থাকে । 

কাবণ-_অস্বাস্থ্যকব আবাপস্থান, অল্প ও অগ্ুপযোগী আহাৰ 
খএবং অন্যান্য অবসার্দক অবস্থাই এই বোগেন প্রধান কাবণ। প্রাযই 
হাসপাতালে, বিদ্যালষে, কাবাগাবে এবং যদ্ধক্ষেত্রেব শিবিরে ইহ! 
বেশী দৃষ্ট হইয়া খাকে। ৪1৫ বৎসনবেৰ শিশুদিগেব মধ্যে ইহার 
আক্রমণ বেশী । দন্তেব কেবিজ ইহাব একটি উদ্দীপক কারণ। 

চিকিতসা বিষষক টীকা। 

অস্থাস্থ্াকব কাঁবণ সমূহেব দুবীকবণ, সাধাবণ স্বাস্থ্যের উন্নতি 
এবং স্সিপ্ধকাবক ও পচন নিবারক স্থানিক প্রণয়াগই এই রোগের 
প্রধান চিকিৎসা । পটাশ ক্লোরাস ইহার একটি উত্তম ওষধ, উহা 
শিশুদিগকে ২1৩, গ্রে মান্রুয় এবং প্রাপ্তব্স্কদিগকে রনি 
€গ্রথ মাত্রায় দিবষে এ৪ বার দেওয়া যাইতে পারে। বোরিৰ 


£৩২ যাধস্থা-সংগ্রহাঁ 


এসিড, সেলিনিলিক এসিড অথব! কার্বলিক এনিড লোঁশনেরু 
কবল অতীব ফলদায়ক। ক্ষত এবং মুখের বেদনা থাকিলে, 
হাইডরক্লোবেট অব্‌ কোকেনের ক্ষীণ দ্রব প্রয়োগে উপকার দর্শে। 
প্রত্যেকবাৰ আহাবের পৰ গবম জল দ্বারা মুখ ধৌত কর! 
এবং মাড়ি ও দন্ত এক টুকুরা এব্সর্বে্ট কটন দ্বারা পরি- 
সার কিয়! ছুট ভাগ গ্লিপাবিন অৰ্‌ বোবাব্স এবং এক ভাঁঙগ টিং 
মৰ্‌ একত্রে মিশ্রিত কবিষা মুখ ধৌত করা ভাল। সহজে 
ক্ষত আরোগ্য না হইলে, এক ওঁন্নে ১০ গ্রেণ আর্জেপ্টাই নাই- 
ট্রাস ড্রব ঝা এলাম বা টিং আইওডিন বা আইডফরম প্রায়োগ 
করিবে। উপবোক্ত গুধধ গুলি বডই যন্ত্রণাদায়ক, স্ৃতরাং হাইভূ- 
ক্লোরেট কৌকেন দ্রব তুলি দ্বাবা লাগাইয়া! পবে এ ওুষধগুলি 
প্রয়োগ কব! কর্তব্য। কবলের জন্য ২৬২৭ নং ব্যবস্থাপত্র 
বিশেষ উপকাবী। 

গাংশ্রিনাস ষ্টমেটাইটিন অথব! ক্যাংক্রম অবিস বা পচর্ন ৰা 
বিগলিতাবস্থা উৎপাদক মুখাভ্যন্তর প্রদাহ_-এই দেশে সচরাচব 
শ্লীহার বিবৃদ্ধির সঙ্গে উপসর্গবূপে ইহা দৃষ্ট হইয়া থাকে। শিশু” 
দিগেব প্লীহাবোগে ইহা অধিক পবিমাণে দৃষ্ট হয়। ইউবোপে হাম, 
হুপিংকফ ও টাইফাস জরেব সঙ্গে সঙ্গে ইহা দেখা গিয়া! থাকে ॥ 
কখন কথন পারদ সেবন জন্যও ইহা উৎপন্ন হয় । 

লক্ষণ--প্রথমে ঠাতের গোডায় একটি ক্ষত বা! কাল দাগ দৃষ্ট 
হয় এবং ই স্থানে সামান্য শুলানী বা যন্ত্রণা থাকে । কিস্ত অতি 
অঙ্গ সময়ের মধ্যে উহ! বিস্তৃত হইয়া সেই দিকের গাল আক্র” 
মণ করে এবং ছুই এক দিনের মধ ওষ্ঠ ও গাল স্ফীত হইয়া 
পচন আরম হম্ম ও মুখ হইতে অত্যস্ত ছুর্গন্ধ নির্গত হইতে 
গ্রাফে । অতি স্বরে বিগলিত অংশ ধ্বংশ প্রাপ্ত হইস্ঘ বা খপ 


দ্বিতীয় ভগি। ত্তি 


পড়িয়া গালে ছিদ্র হইয়া যায়। অধিকাংশ স্থলে নিউমোনিয়া বা 
ডায়েরিয়৷ হইয়া রোগী কালগ্রাসে পতিত হম। কচিৎ ঝোগী 
আবোগ্য লাভ কষে । শ্রন্থকাঁবেব চিকিৎসাষ ৩৪টি রোগী গালে 
বুহৎ ছিদ্র হইযাও আবোঁগ্য লাভ কবিধাছে। 
চিকিৎসা বিষষক টীকা। 
প্রথমে ক্ষত লিণ্ট দ্বাব। মুছির! লইয! টং নাইটি,ক এসিডে 
ভুলি ভিজাইযা ক্ষতেব বিগলিতাংশেব ধাঁ গু স্পর্শ কবিবে। 
নুস্থাংশে না লাগে; তহ্িষবে বিশেষ সতক হইতে হইবে । বাহ্যিক 
ক্ষতে অল্প পবিমাণে আইডফবম চূর্ণ ক্ষতেব উপব ছডাইয! দিয়! 
কার্বলিক অযেল প্রযোগ কধিবে। কেহ কেহ নাইটিক এসিড 
অপেক্ষ। হাইড্ক্লোবিক এসিড অধিকতন উপকারী মনে কবেন। 
অনেক স্থলে ট্রং কাব্বনক এসিড প্রযোগেও উত্তম ফল পাও 
গিরাছে। এতছিন্। টিং ফেবি পাবক্রোবাইড। এক ওন্সে ২৯ 
€গুণ সার্ফেট অব. বপাৰ ড্রব এবং সাব, নাইটেট অব. বিশমথ 
প্রযোগও সমষে সমযে ফলদানট। মি: বগুল বলেন, থে তিনি 
ক্ষত স্থানে ১০০০ ভাগে এক ভাগ পালক্লৌনাইড অব. মাকাবী 
প্রয়োগ কবিষা অত্যাশ্চধ্য ফল পাইধাছেন। মুখ ধৌত করিবাৰ 
জন্য ৩৬নং ব্যবস্থা পত্রেব উবর্ণ অভীব ফলপ্রদ। আভ্যন্তবিক' 
ওষধেব মধ্যে বলকাবক উব্ধ ঘগ!-কুইনাইন ও টিং কেরি পার- 
ক্লোরাইড এবং উত্তেজক ওধ৭ বিশেষ প্রন়োজনীষ। ২৪ ঘণ্টাৰ 
মধ্যে ৩৪ গুন্স ত্রাণ্তি দেওর। উচিত। পথ্য পুষ্টিকৰ অথচ লঘু 
হওরা উচিত বথা-_ছুগ্ধ, সুপ, ছুদ্ধেব সহিত ডিস্বেব কুস্থম একত্র 
করিনা, ওয়াইন, হোয়ে ইত্যাদি । 
মার্কিউরিয়াল ই্টঘেটাইটিপ বা! পারদ সেবন জন্য দুখাক্ডখ" 
প্রদাহ- ইহাতে *মুখেব ছূর্গগ্কী, ধাতব আস্বাদ, মাড়ি ও মুখের 
৩৭ 


£৩৪, ব্যবস্থা-সংশ্রহথ? 


ক্ষত ও অতিরিক্ত লাল! নিসঃরণ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাক়।, 
কখন কখন. ওষ্ঠ, জিহ্বা ও মুখের অভান্তবের শ্শৈগ্নিক বিল্লি 
আক্রান্ত হইরা থাকে। প্রাষই নিয় হন্ব্যাস্থির যাবতীয় লিম্্া- 
টিক্‌ গ্রন্থি স্বীত হয় এবং গলাধঃকবণ ও চর্বন অত্যন্ত কষ্টকর 
হইয়া উঠে। এই অবস্থা ইহাব চিকিৎসা না করিলে বা 
চিকিৎস! সম্বন্ধে তাচ্ছল্য কবিলে অবশেষে ইহা ক্ষতোৎপার্চক 
সুখাভ্যন্তর প্রদাহে পবিণত হইতে পাবে। 
চিকিৎসা বিষষক টাকা । 

পটাঁশ ক্লোবাঁস এই বোগেব উত্তম ওঁধধ। ইহা সমস্ত দিবসে 
৩০--৬০ গ্রেণ দেওযাঁ যাইতে পাবে। ধৌত বা কবলেব মধ্যে 
গটাশ ক্লোনাস কবল, ক্রিষেজোট ওধাটাব, টিং পিঙ্কোনা ও মৰ্‌ 
সহ বোবাঁক্স এবং ব্রাণ্ডি ও জল সর্বোৎকৃষ্ট । কখন কখন এক 
ওউন্সে দশ গ্রেণ এসিটেট অব্‌ লেড্‌ দ্রবেব অতীব স্নিপ্ধকারক 
খুন দেখিতে পাঁওযা যাষ। কেহ কেহ এক ওন্স জলে অর্ধ 
ড্রাম টিং আইওডিন দ্রব প্রযোগেব বিশেষ প্রশংসা কবেন। 
কোন কোন স্থলে নাহটেটে অব সিল্ভাব বা হাইড্ক্লোবিক 
এসিড প্রযোগ আবশ্তক হব। অঠিবিক্ত লাল! নিঃসবণ নিবাবণ 
জন্য ৩৮নং ব্যবস্থা পত্র অতীব ফলপ্রদ। ৫--১০ মিনিম টংচাৰ 
অব. বেলাডন। প্রত্যেক 9৫ ঘণ্টান্তধ ব্যবহাবে, ইহা দূৰ কবিতে 
পারা যায়) কেহ কেহ এইজন্য ইহ5 গ্রেণ এট্রপাইন ত্বক- 
নিম্নে পিচকাবী দ্বাব| প্রয়োগ করিষা থাকেন। আভ্যন্তবিক 
ওুঁধধের মধ্যে পটাশ ক্লোবাস এবং বলকারক ওষধ ব্যরহার্ষ্য। 
১--২ গ্রেণ কুইনাইন সহ ১০ মিনিম নাইটি,ক এসিড ডিল 
ক্িকছে,৩।৪ বার ব্যবহারে বিশেষ ফলদর্শে। পথ্য তরল হওয়াই 
উচিত। ছুগ্ধ, লুজি বালী ব! ছুদ্ধ বালী” অতি উত্তম পথ্য । 


দ্বিতীয় ভাগ। ভিত 
ব্যবস্থ। পত্র। 
শ্বৈদ্মিক মুখাভ্যন্তর প্রদাহে মুখ ধৌত কবিবাব ওঁধধ। 

১। টেপিড বালী ওয়াটাৰ ০৪ গুন্স। 
সোডা বাইকার্ক ২০--২৪ গ্রেণ। 
লোশন, কবল করিবাব জন্য। (ডাঃ বাণীইও ) 

২। বোবাসিস্‌ টি ২ ডাম। 
সোডি বাইকার্ধ ১ -:৪০ গ্রেণ। 
টিং ইউক্যালিপ্টাই ₹** ০১১১ ওক্দ। 
গ্রিসাবিন পু »১ হু উন্স। 
একো -* ,.. ৮ ওন্স। 
লোশন, কবল কবিবার জন্য। (ক্র) 
৩। পটাশ ক্লোরাস * ***:৪০ গ্রেণ। 
বোবাসিন টি ১.৮ ৮০ শ্রেণ। 
'একোয়৷ বোজ ৪০ ***:৮ উন্দ। 
লোশন, কবল কবিবাব জন্য । (এ) 
৪। হাইড্রার্জিবাই পারক্লোবাইড ০১ গ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল ০০ *.১ ১০ উন্ন। 
লোশন, কষ্টদারক বোগীব কবল করিবাব জন্য। (8) 
৫। আর্জেণ্টাই নাইট্রান .., ০১২ গ্রেণ। 
একোয! রোজ অথবা পরিশ্রত জল .*. ১ ওন্স। 
স্থানিক প্রয়োগের জন্য। (এ) 


তেসিকিউলার অথব' '“প্থাস মুখাভ্যস্থর প্রদাহে। 


৬। পটাশ ক্লোরাস তত ০৮১ ডাখী। 
এলিড কার্বলিক *৭ +** ই ডাম। 


2৩ ব্যবস্থাসংগ্রহথ'। 


পরিশ্রুত জল রর ০০8 উন্স। 
লোশন, স্থানিক প্রয়োগে জন্য 1 (ডাঃ রবাটম্‌ বার্থলে) 
৭। গ্রিপাবিন এসিড কার্ধলিক টে নর ওন্ন। 
পটাশ ক্লোবাস 2 ১৮ ২ ডাম। 
ডিককৃশ্ন এল্থি ** *-. ৮ ওুন্স। 
লোশন, কবল কবিবাব জন্য। ( ডাঃ বার্নীইও )। 
৮। এসিড বোবিক ১০০২ ডাঁম। 
গ্লিসাবিন তত ১৮ ২ ভাম। 
ডিককৃশন হূর্ডিষাই বা! নার্লি ওযাটাব... ৮ ওন্স। 
লোশন, কবল কবিবাব জন্য । (ক) 
৯। থাইমল ** ৮৮. ৭ গ্রেণ। 
বোরাঝ্স রি ***১৫ গ্রেণ। 
একোঁযা হ ১১০ ১ উন্স। 
লোশন, (ডাঃ ডেভিড )। 
১০*। সোডি সেলিসিলানা *** ১. গ্রেণ। 
কোঁকেন মিউবাস ০০ ০০২ গ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল ০০ ১০ ২ ডাম। 


লোশন, ক্ষতেব বেদনা লাঘব কবিবাৰ জন্য স্থানিক 
প্রযোগ। 


১১। আর্জেন্টাই নাইট্রাস *** ৪*--৬০ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল 5১৯ ***১ আন্প। 

০. স্থানিক প্রমোগেব জন্য । (ডাঃ বাণীইও )। 

১২। কুপ্রাই সাল্ফাস ০১" ০০৮ ২০ গ্রেণ । 
সাঁরশ্রত জল রি ..$ ১ গস । 


লোশন, স্কানিক প্রয়োগের দ্ধন্য। বরে) 


দ্িতীম্ন ভাগ। ৪৩৭ 


১৩। জিন্সাই সাল্ফ ৮, ১ ০ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল রি ০ ১ ওন্স। 
লোশন, স্থানিক্ষ প্রয়োগের জন্য ক্লে) 
১৪। টিং ফেবি পাবক্লোরাইড -.*. ১ ডামা। 
কুইনি সাল্ফ * * ০১০২৫ গ্রেণ। 
স্থানিক প্রপ্নোগেব জন্য । (জেনস্‌ গ্যাবেট্সন্‌)। 
১৫1 পাঁল্ভ পিহ্হোনা করা ১২, ** ১ ভাগ । 
ক্রিটা প্রিপাবেট। ঞ ৮০১ ভাগ। 
এসিড ট্যানিক ও ০১ ভাগ। 
( এপ্থি বোগাক্রান্ত শিশুদিগেব উদবামরে। ) 
১৩। বিনমথ সাব, নাইট্রান *.* ২-_-৪ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ক ৪ ২৪ গ্রেণ। 
পাল্ভ কাইনো কোঃ  *** ৪৪৬ ই ঠাগ। 


এক পুবিষা, ব্ধনানুদাণব প্রভ্যহ ভিন পুবিধা সেব্য 
(ডাঃ বার্ণীইও ) 


১৭। হাইডরার্জিবাই কমক্রিটা -." ১১. ২ গ্রেণ। 
পাল্ভ ইপিকাক ভি ১০১ গ্রেণ। 
মগ্নেশিষা কার্বধা  -* ১০ ১২ গ্রেণ। 
পাল্ভ ইপিকাক কোঃ .** ১ গ্রে । 

১২ পুবিযা, শিশুদিগেব জন্য প্রত্যেক পুবিষ! ছুই ঘণ্টান্তর 
সেব্য। (জেম্দ্‌ ই, গ্যাবেট্সন্‌ ) 
১৮1 বিশমথ সাব, নাইট্রাস ... ৮ ২ ড্রাম । 

ক্রিটা প্রিপারেট! রঃ ১০:৪০ গ্রেণু], 


সিরাপ জিঞ্জার ০, ই উন্দ। 


৪৩৮ খ্াবসথা-মংগ্রহ। 


বয়সানুসারে ২৫+:৬০ মিনিম মাত্রায় প্রত্যেক ২1৩ ঘণ্টাম্তন 
সেব্য। 
পবাঙ্গপুষ্টীয় মুখাভ্যন্তব প্রদছ্ে। 


১৯। বোরাসিস তা ১৮৪ ডাম। 
গ্লিাবিন দর ০০৪ ডাষ। 
টিং মব্‌ হও »৮ ই ডাম। 
একোধষা ক্যাম্ফব ০১ ১১ চতন্স। 
লোশন, স্থানিক প্রযোগেব জনা । (ডাঃ বার্ণীইও ) 
২*। দৌডিবাই বেঞ্জোবাস অথবা সাল্বান ৩ ডাম। 
- বাইকার্বধা *** ১,১০০ গ্রেণ। 
একৌরা রোজ ৪ ***:১০ ওন্স। 
লোশন, স্থানিক প্রশ্নোগের জন্ত ৷ () 
২১। টিং মব **০ ১, ৫ ডাম। 
শপ ক্যম্ফষব কো পি *** ১ই ডাম। 
মেলিস্‌ বোজ ী ১»: ১ ওন্দ। 
ডিককৃশন্‌ হর্ডিবাই  *** ,.. ক উজ্স। 
কবল কবিবাব জন্য । 
শই। টিং মৰ্‌ রি ১১০ ২ উন্সা 
এসিড মিউব্যি'টিক ডিল »*১ ১০ মিনিম। 
উন্ফিউশন বোঞ্জ ০, »*. ৩ ওন্স। 
ডিককৃশন্‌ সিক্কোনা **, **ত ৩ ওক্স। 
কবল করিবার জন্য। (8) 


ছুরাবোগ্য বোগে স্থানিক প্রয়োগের জন্য । 
[ি৩। ,আর্জেন্টাই নাইট্রাস *, ৪--জ গ্রেণ। 


ছিতীয় ভাগ! $৩৮ 
পরিশ্রুত জল রী *০১ উন্স। 
স্থানিক প্রয়োগে জন্য। (ডাঃ বানীইও ) 

২৪। কুপ্রাই সাদ্ফাস্‌ *** ২ গ্রেপ। 
পবিশ্রুত জল ৪ »**১ উন্ন। 

স্থানিক গ্রযোগের জন্য । (এ) 

২৫। কার্বলিক এসিড না » ২ গ্রেণ। 

পবিশ্রত জল রঃ ১ ্ন্দ। 
স্থানিক প্রযোগেব জনা । (এ) 
ক্ষতকর মুখাভ্যন্তর প্রদানে । 

২৬। প্টাশ ক্লোবাদ ** ৮০ গ্রেণ। 
এবস্টরাক্ট ওপিবাই লিকুইড ১* ২ ডাম। 
একোবা লবোসিবেসাই ১১১১ উন্স। 
ডিককৃশন হতিয়াই ব| বালী ওযাটাব ৮ উন্স। 

লোশন, প্) 

২৭। এসিড দেলিসিলিক **, ২ ডাম। 
ম্পিবিট ভাইনাই বেক্টিকারাড ১ তু ডাম। 
'একোঘা ক্যান্ফবৰ *+৭ ০ ৮ ওন্স। 


লোশন, কবল কবিবাব জন্ত। ম্পিবিট এসিড দ্রব কিয়া 


পব জল মিশ্রিত করিতে হঈবে। 

২৮1 পটাশ ক্লোবাস 8 ..* ২২ ড্রাম । 
এসিড মিউবিয়াটিক ডিল »ত 8 তাম। 
মেলিস রোজ ট ১১ ৮ ইন্ন। 
একোয়া ্ট +৮* ১২ শন্সন, 


করল করিবার জন্য । 


(&) 


8৪০ ব্যবস্থা-সঃগ্রহথ। 


২৯। এসিড মিউরিয়াটিক ডিল্‌ ১" ই ডাঁম? 
টিং ক্যাপ্সিসাই রি ১. ১২ ডাম। 
মেলিস ৪ ৮৮ € ডামা 
ইন্ফিউশন্‌ বোজি ১১ ৫ ইন্দ। 

(বিগলিত মুখাত্যন্তব প্রদাহে অথবা ক্যাংক্রম অরিসে ' ) 

৩০। এসিড নাঁটি,ক ..*. ১ ভ্রাম। 


তুলি বাব! ক্ষত স্থানে লাঁগহিতে হইবে । 
সুস্থ স্থানে না লাগে তদ্ধিষৰ স্র্ক হইতে হইবে। 
(ডাঃ বার্ণীতিও ) 


৩১1 আঁইডফবম রা ২ ড্রাম। 
বাহক ক্ষতোপবি ছডাইযা দিনা হপবি কার্ধলিক অধেল 
প্রয়োগ কবিতে হইবে। (এ) 
৩২। কার্জলিক এসিড নি »..৮. ৮ গ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল টা ১১১ উন্ন। 
লোশন, ধৌহ কবিবাব জন্য। (ক) 
৩৩1 টিং ফেরি পারক্লোবাইড .. *.. ২ ডাঁম। 
তুলি দ্বাব! লাগাইতে হইবে। (প্র) 
৩৪। কুপ্রাই সাল্ফাঁস ২. ৩5 গ্রেণ। 
পবিশ্রুত জল রি “১ আউন্স । 
স্থানিক প্রযোগেব জন্য । (৪) 
৩৫। হাইডার্জিরাই পাবক্রৌবাইড ১১ ২ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল টি *০ ১ ওন্দ। 


স্থানিক প্রয়োগের অন্য । () 


দ্বিতীয় ভা । 8৪৯ 


ধ৬। লাঁইকর সোঁডি ক্লোরিনেটি ১৮১ ল্স। 
একোধা চর সমটি ১৬ ওক । 
কবল কবিবাঁব জন্য । (ক) 


পাবদসেবনজনিত মুখাভান্তব প্রদাহে লালা নিঃসবণ 
হাস কবিবাব জন্য | 


*৭। গ্রিসাবিন এসিড ট্যানিক ১. ৬ ডাম। 
একোৌঁধা বোজ তত »,১ ও ওন্স। 
কবল কবিবাৰ জন্য /ঞ 





৫ 


9])1)1]1১, সিফিলিন । 
উপদংশ। 
ঘে বিশেষ গুণাত্বক সংক্রামক পীডা. চশ্ুরহীন স্থানের সহিত এ 
বোগ বিবেব বা বাজেব সংস্পশবশতঃ অথবা এ পীভাক্রান্ত ব্যক্তিব 
সব্বীনাদিতে কৌলিক লঞ্চার বশতঃ উত্পন্ন ভয, এবং যাহাতে 
বোগ বিষ কিছুদিন গুপ্রাবস্থায থাকিবা, পবে হককে, শ্লৈগ্মিক 
বিল্লিতে, অস্থিতে এবং অবশেবে দেহাভ্যন্তবস্তিত যস্ত্রাদিতে উহার 
ক্রিব! উৎপাদন কবে, তাহাকে সিকিপিস্‌ বা উপদ*্শ কহে। উপ- 
দংশ বলিতে দৈহিক উপদংশ বুঝিতে হইবে। পূর্বে কোমল 
শ্রাঙ্কারও উপদংশ নামে অভিহিত হইত, কিন্তু এক্ষণে উহা! স্বতন্ত্র 
স্থ'নীয় পীড়। বলিয়া স্থিরিকত হইয়াছে, কেননা কোমল শ্থাঙ্কারে 
স্থানিক লক্ষণ ব্যতীত কোন দৈহিক লক্ষণ প্রকাশিত হয় না। 
নান! প্রকার সংস্পর্শে এই উপদংশ পীড়া উৎপন্ন হইতে 
পারে। সাধারণতঃ উহাকে তিন ভাঁগে বিভক্ত কবা হয় যথা__ 
€১) স্পষ্ট সংস্পর্শ, স্টে মধাবর্তী সংস্পর্শ, (৩) কৌলিক গংস্পর্শ 
ঝা সম্তানাদিতে রোগ বিষ বা বীজের সঞ্চার। 


৪৪২ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


(১ স্পষ্ট সংস্পর্শ_অধিকাংশ স্থলে, শৃঙ্গার এই সংম্পর্শেকষ 
প্রধান কাবণ। উপদংশ রোগাক্রান্ত স্ত্রী বা পুকষেব সহিত অন্য 
পুরুষ বা স্ত্রী সহবাস কৰিলে যদি উহাদের জননেক্ত্রিয়ে কোন ক্ষত 
থাকে বা দৃষ্ট হয়, তাহা হইলে উপদংশ বিষের সংস্পর্শ বশতঃ এই 
পীড। জন্মে। ত্বকহীন স্থানের সহিত এই বিষ একবার সংস্ৃষ্ট 
হইব! মাত্র, দৈহিক উপদংশ বোগ জন্মে । কিন্কুশুঙ্জার ব্যতি- 
রেকেও অন্য প্রকারে স্পষ্ট সংস্পর্শ হইতে পাবে যথ।-এই রোগা- 
ক্রাস্ত শিশুকে স্তন পান কবাইলে বা এই বোঁগাক্রীন্ত ধান্রীব 
স্তন অন্য শিশু পান করিলে, উভর়েব এই রোগ দৃষ্ট হইয়। থাকে। 
যে সকল স্ত্রীলোকের অধবে ও মুখে উপদংশজনিত ক্ষত থাকে, 
তাহাদেব মুখ চম্বনেও এই পীডা জন্মিতে পাবে। চিকিৎসক 
»ও ধাত্রী উপদংশ বোগগ্রস্থ স্্রীলোকেব সন্তান প্রসব করাইবার 
সময উহ। দ্বাবা৷ আক্রান্ত হইবাব বিশেব সম্ভাবনা । অস্ত্র চিকিত- 
দক উপদংশজনিত পাডাব অস্ত্রোপচাবকালীন এই উপদংশ ধ্নোগ 
দ্বাবা আক্রান্ত হইযাছে, ইহাব দৃষ্টান্ত অনেক দেখা গিয়াছে। 

(২) মধ্যবর্তী সংস্পর্শ_অনেক স্থলে উপদংশ বোগাক্রান্ত 
বোগীব ব্যবহৃত চাম্চা, জলপাত্র, হুকা ও তামাক থাইবার নল 
ইত্যাদি সংস্পশে বা ব্যবহাবে এই রোগ জন্মিয়া্ছে। উপদংশ 
পীড়াগ্রস্থ শিশুর দেহ হইতে লিম্ফক লইয়া অন্য শিশুকে টীক। 
দেওয়ার জন্য এই বোগ যে উৎপন্ন হইয়াছে, তাহার ভূরি ভরি 
উদাহরণ পাওয়া! যাঁয়। 

(৩) কৌলিক বোগ সঞ্চার--পিত৷ হইতে পুত্রে কিরূপে উপ. 
দংশ উৎপন্ন হয়, এবিষয়ে এখনও চিক্কিংসকেরা সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ। 
পিতী" অথবা মাতার উপদংশ থাকিলেই*য় সন্তানের এই রোগ 
হইবে, তাহা নহে। যে সকল পিতা ও মাতা উভয়েই উপদংশ 


দ্বিতীয় ভাগ । ৪8৩ 


বোগগ্রস্থ তাহাদিগের বন্তানের! প্রায়ই এই রোগাক্রান্ত হয়, 
কিন্তু কেবল পিতার উপদ্রংশ থাকিলে অনেক সময় উভস্ন মাতা! 
ও সম্তান নিষ্কৃতি প্রাইতে পাবে । অনেক সময আবার দেখা 
ধান্ন যে, গর্ভজাত সন্তান দ্বাবা মাতাই আক্রান্ত হয। সমকে 
স্ময়ে ইহাও দেখ! গিবাছেঃ যে মাতা নিষ্কৃতি পাইয়াছে অথচ 
পিত্ত কতৃক সন্তান উপদংশ বোগাক্রান্ত হইযাছে। 

লক্ষণ-_-উপদংশেব লক্ষণ সমূহ তন শ্রেণীতে বিভক্ত কব! 
হইপ্লা থাকে ঘথা__(১) প্রাইমেবি বা প্রাথমিক, (২) বেকেগডাবী 
ঝ| দৌবাবিক, (৩) টাশিনানী বা ত্রেবাবিক। প্রথম দুই শ্রেণীব 
লক্ষণ অবশঙশ্তাবী, কিন্ত অনেক সমব ত্রেবারিক লক্ষণ আদৌ 
প্রকাশিত হয না। 

প্রাথমিক উপদংশেব লক্ষণ- প্রথমে উপদংশ বোগগ্রস্থা' 
স্ত্রীসঙ্গম জন্য উপদংশ বিব লিঙ্গেব ত্বকহীন স্কান বা ত্বকের 
ক্ষত সহ সংস্পশ বশতঃ আচুষিত হইযা দেহে প্রবেশ কবে। 
পিঙ্গত্বকের ক্ষত শিল্হ শু বা! আবোগ্য হইযা যায়, কিন্তু বিষ 
শবীবে গুপ্রাবস্থায দশ দিন হইতে দেড মাস পর্যন্ত থাকে । 
এই কাল পবে প্রথম সংস্পষ্ট স্তানে, একটি ক্ষুদ্র রক্তবর্ণ 
দাগ দূ হয ও ক্রমে উহা ক্ষতে পবিণত হব। এ ক্ষতের তল- 
দেশ কঠিন ও ধাবগুলি স্থুল এবং উহা হইতে অল্প পৃষঃ নির্গত 
হইতে থাকে । কখন কখন প্রথমাবস্থায ক্ষতের পবিবর্তে 
একটি স্শক্ষ প্াঁপিউল দেখা গিষ! থাকে, কিন্তু ইহাঁবিরল। 
সাধারণতঃ কঠিন তলদেশ বিশিষ্ট একটি ক্ষতই দৃষ্ট ছুইয়! থাকে। 
প্র কাঠিন্যতা দৃষ্টেই কোমল শ্ঠাঙ্কাৰ হইতে প্রাথমিক উপদংশ 
পিভিম্ন কর! যাইতে পারে। কোমল শ্াঙ্কাবে অনেকগুলি ক্ষত 
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হইতে পারে, কিন্তু প্রাথমিক উপদংশে প্রা» একটি ক্ষতই হইয়া 
থাকে এবং উহাতে কোনরূপ বেদন! থাকে না । 

দেহেৰ যে কোন অংশে প্রাথমিক ক্ষত হউক না কেন, 
উহার নিকটবর্তী লিল্ফ্যাটক গ্রন্থিব বিবুদ্ধি হইতেই হইবে। 
ক্ষতের সন্নিকটে অনেকগুলি গ্রন্থি থাকিলে, সমস্তই আক্রান্ত 
হয়। এক একটি গ্রন্থি এন কি এক একটি মার্বেলেব ন্যার 
বড় হইতে পাবে, কিন্তু উহ্াব সন্ষিধানস্থ কৌবিক বিধান ও 
স্বকেব কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে না। বিশেষ কোন উত্তেজন! ন! 
থাকিলে গ্রন্থিতে প্রাবই পৃযোৎপন্তি তয না । লিম্ছ্যাটিক গ্রস্টি 
স্াতীত লিচ্ষ্যাটক শিবাগুলিও দৃঢ় ও কঠিন বজ্ছুব নাষ 
অনুভূত হয়। প্রাথমিক ক্ষত অল্প দিনের মধোই অন্টর্ভিত 
হইতে পাবে, কিন্ত কখন কখন ছুই তিন সপ্তাহ হইতে অনেব 
মান পর্য্যন্ত স্থাধী হইযা থাকে । 

দবৌবাবিক বা আন্সঙ্গিক লক্ষণ__ প্রাথমিক লক্ষণে প্ৰ 
এক মাস হইতে তিন মাস স্থাবী দ্বিতীব প্রচ্ছন্নানস্থা অতিবাহিত 
ছইলে, দ্বৌবাঁবিক বা আন্রসঙ্ষিক লক্ষণ প্রকাশিত হয । 

ছিভীষ প্রচ্ছন্নাবস্থাষ নোগী কোনবপ "অস্তুখ বোধ কৰে 
না, কিন্তু শেৰ ভাগে অবসাদন, বাত্রিতে অস্থি ও সন্ধিতে নেদনা, 
ছুর্ধলতা ও শীর্ণতা, অল্প অল্প জব, ক্ষুধামান্দ্য ও রক্তাল্পত! 
ইত্যাদি অস্ত্র জন্মে। ইহাদের সঙ্গে সঙ্গে বা কিছু পবে, ত্বকে 
উরাপশন্‌ বাহিব হয। ইবাপশন্গুলি প্যাপিউল,; শন্ক, ভেসিকিল, 
পশ্চিউল, তবলী বা টিউবার্কেলবৎ হইক্সা থাকে। সচরাচর 
ইহাঁব! তাত্রবর্ণ এবং দেহেব সম্মুখে ও উভয় পার্শে, অঙ্গ প্রতা- 
দ্ধের আকুঞ্িত পেশীব দ্বিকে, মন্ডকের কেশ বিশিষ্ট স্থানের 
পারে ধারে বাহির হইঞ্সা থাকে । «ক সমন্ধে অনেক প্রকারের 
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ইরাপ্শন্‌ বাহির ছইতে পারে। সাধারণতঃ ম্যাকিউবি এবং 
গ্যাপিউল এক সঙ্গে দৃষ্ট হয্ন। কিন্তু কখন কখন প্যাপিউলের 
সঙ্গে ভেসিকিল ঝ পশ্চিউল দেখা গিয়া! থাকে। ত্বকের ইয়াপ- 
শন্‌ ভিন্ন নিক্নলিখিত অন্যান্য লক্ষণও প্রকাশিত হয়, ষথা__€১) 
উভয় টনদিলেব ক্ষত, (২) মুখ, জিহ্বা, তালু, ফেরিংস বা 
ল্ষেবিংসেব প্রদাহ ও সামান্য ক্ষত, (৩) শ্রীবাব পশ্চাদ্দেশের 
গ্রন্থির বিবৃদ্ধি, (৪) জিহ্ব! স্ন্ধনী, ফেবিংস, লিঙ্গ, লেবিয়। ও 
অন্যান্য স্থানে কণ্ডিনোমেটা, (৫) এলোপেপিয়া বা টাক পড়া, 
(৬) অনিকিয়া, (৭) আইবিসেব বা বেটিনাব প্রদাহ, (৮) সামান্য 
ও অন্নকাল স্থাধী কবোটীব পেবিয়্টীইটিস, (৯) এপিডিডিমাঁই- 
টিদের বিবৃদ্ধি, ০১০) ক্ষণস্থারী এল্বিউমিনিউবিয়া এবং জণ্ডিস 
বাপাণু। এই দ্বিতীঘ অবস্থ। সচবাঁচব ৬ মাস হইতে ১৮ মাস 
স্থাস্থী হুইয়। থাকে । এই অবস্থাৰ পৰে কিছু কাঁল পর্য্যন্ত অন্য 
(কোন লক্ষণ লক্ষিত হয় না এবং অনেক স্থলে ত্রৈবারিক' 
লক্ষণ একেবাবেই প্রকাশিত হয না। 

টার্দিয়াবী উপদংশে নিক্লিখিত লক্ষণ মকল দুষ্ট হইয়? থাকে । 
যথা--(১) হস্ত ও পদেব ইবিথিমা ও পসোবিরাসিস এবং টিউ- 
বার্ষেল। গমেটা বা লিউপান হইতে উৎপন্ন ক্ষত, (২) তালু ও 
ফেরিংসেৰ ক্ষত, (৩) জিহ্বাব কাঠিন্য এবং দচ, সীমাবদ্ধ, অস্থুস্থ 
বেদনাজনক ক্ষত, (৪) সবলান্ধে ক্ষত, (৫) লেবিংসে ক্ষত বা. 
বর্ধন, (৬) ট্রেকিয়া ও বৃহৎ বৃহত ব্রস্কাইয়ের ফাইব্রয়েড স্থুলতা, 
(৭) ত্বকেব অধঃস্থ টিশুতে গমেটা, (৮) বর্দাব প্রদাহ” (৯) এ্চ্ছিক 
পেশীতে গমেটী, (১০) পেরিষষ্টাইটিস ও ভস্কি পীড়া, (১১) 
টেষ্টিকেলের গমেটা। জনিত বিবৃদ্ধি, (১২) আত্যন্তরিক যন্ত্রে বিশে- 
যতঃ য্কৎ ও মাযুকেন্দ্রে গ্ছমটা, (১৩) লিক্ষ্যাটিক গ্রন্থির পুরাতঙ্ঠ 
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বিবৃদ্ধি, (১৪) ধমনীর অন্ুষ্থ পরিবর্তন হেতু এনিউরিজম্‌, (১৫) 
প্্যাসেন্টার মধ্যে বর্ধনহেতু গর্ভশ্রাব। 

আজন্মভব বা কৌলিক উপদংশ-_-জনক* জননীর উপদংশ 
জন্য সন্তানাদিতে থে উপদংশ হয়, তাহাকে কৌলিক বা আজন্ম- 
ভব উপদংশ কহে। কখন কখন এই পীডাগ্রস্থ হইয়াই সন্তান 
জন্ম গ্রহণ কবে, কিন্তু অনেক স্থলে জন্মেব ছুই সপ্তাহ হইতে জ্্য 
সপ্তাহ পরে প্রকাশিত হয়। প্রথমাবস্থায় শিশুব স্মস্ত দেহেব ত্বক 
শুষ্ক, কক্ষ, আকুঞ্িত, বিবর্ণ ও স্থিতিস্থীপকতা! বিহীন হয় । দেহ 
শীর্ণ ও রক্তহীন এবং যেদ আচুষিত ও পেশী সকল কোঁমল হয । 
মুখ মণ্ডলের আকৃতি বৃদ্ধেব ন্যায় দেখায় এবং অনেক স্থলে মুখ ও 
ওষ্ঠ স্ফীত এবং বিদাবঘুক্ত হঘ। হস্ত, পদতল, গুহাপার্খ এবং উক 
ও জননেন্দ্রিয়েব ত্বক ঈবত বক্ত বা তাম্রবর্ণ. উজ্জল ও ইবিথিমাব 
ন্যায় হয! দেহে বোজি ওলা, লাইকেন, নোবিবেদিন, একজিমা, 
ইম্পিটাইগো, একথিম। ও পিম্ফিগল্‌ ইত্যাদি ইবাপ্শন বাহিব্‌ 
হয়। গ্ৈষ্মিক বিলিতে প্রদাহ, ক্ষত, টিউবার্কেল ঝা কঙ্ডিলো- 
মেট! উৎপন্ন হ্বয়। নাসিকা!, স্যক্কণী, গুহা ও লেবিবাব নিকটে 
ক্ষত লক্ষিত হষ। মুখ, গুহা, লেবিষা, হ্রেণটম, নাভী ও কণ্ঠ 
নালীর নিকটে মিউকাঁস টিউবার্কেলোদগম হয! কখন কথন 
স্ববভঙ্গ বশতঃ শিশুব ক্রন্দন কাঁকধ্বনিবৎ অথবা খোন1 খোন! 
হ্য়। অক্ষিপুট বা কর্ণ হইতে ক্রেদ নি:সবণ এবং কখন কখন 
আইরাইটিস ও চক্ষুর অন্যান্য প্রাদাহিক পীডা বথা--কর্িবাব 
বিস্তৃত প্রদাহও দৃষ্ট হইযা থাকে । কৌলিক উপদংশ পীভিত 
শিশুর সিরাস যেশ্বেনের প্রদাহ অধিক পরিমাণে দেখা যায়। 
উপরের শ্রারির মধ্যস্থ দুইটি স্থাধী ছেদক দস্তু বিবর্ণ ও ক্ষযপ্রাপ্ত 
4বং ধারের নিকট অস্রশস্থ এবং কাটা কাটা দেখার়। কথন 
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কখন ববিরতাও উপস্থিত হইয়৷ খাঁফে। তালু ৰা নাসিকার 
অস্থিও পীড়িত হইতে পারে। অনেক স্থলে নোড 9 বাহির হইতে 
দেখা ষায়। হন্তও পদের অঙ্গুলি এবং কচিৎ মেটাকার্পাল ও 
মেটাটার্দাল অস্থিগুলি বদ্ধিত হইতে দেখা যাঁয়। 
চিকিৎস! বিষয়ক টীকা । 
সাধারণ চিকিৎস1। 

উপদংশ একটি বিশেষ দৌব্বল্য উৎপাদক পীডা। সুতরাং 
রোগীর দৈহিক অবস্থাব দিকে মনোযোগ দেওয়া আবশহ্যক। 
উত্তম পুষ্টিকর পথ্য, বিশুদ্ধ বায়ু; উষ্ণবস্ত্র, মনের ক্ফ্তি ও সপ্তি- 
পর শারীরিক পরিশ্রম ইত্যাদি বোগীর পক্ষে বিশেষ প্রযোজনীয়। 
মদ্যপান একেবারে নিষিদ্ধ। ঘাঁহাতে ত্বকের ক্রিয়া ভালমত 
হয়, তদ্বিষয়ে যত্তবান হওয়! ডচিত। সেই জন্য প্রত্যহ সাবান ও 
উষ্চজল ব্যবহার এবং মধ্যে মধ্যে টার্কিশ বাথ ইত্যাদিতে স্্লান 
বিশেষ উপযোগী । চর্ম্েব উপব পশমের কাপড ব্যবহার কৰিলে 
ভাল হয় এবং যাহাতে সামানা মাত্র ঠাণ্ড না লাগে, সে বিষদ্ে 
সতর্ক হওযা আবশ্তক। অতিরিক্ত ধূমপান নিষিদ্ধ, বিশেষতঃ 
গলাভ্যন্তরে ক্ষত হইলে উহা একেবারেই পরিত্যজ্য। কো্ট- 
বদ্ধতা দূব কবাও বিশেষ প্রয়োজন । 

বিশেষ চিকিৎসাঁ_পারদঘটিত ওষধ ও আইওডিনের লাবনিক 
প্রয়োগরূপই সদাসর্বদা বাবহত হইয়। থাকে । পারদঘটিত ওষধে 
অধিক স্থায়ী উপকার হইতে দেখা। যায়, কিন্তু উপদংশ পীড়ার 
শেষ ভাগে আইওডাইডহ বিশেষ উপকারী। 

প্রাচীন চিকিৎসার ন্যায় পারদঘটিত "বধ অধিক মাক্সাস 
কাবহান্ধ করা উচিত নহে। কারণ উহাতে উপকার, অপেক্ষা 
অপকান হওআারই বেশী ভ্তস্তাবনা। পারবঘটিত ওধধ অল মান 
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বাবহারে উপদংশপীড়িত রোগী শীঘ্বই বল শু উন্নতি লাভ করে । 
প্রাথমিক অবস্থায় কঠিনমূলদেশবিশিষ্ট ক্ষত ও লিক্্যাটিক 
গ্রন্থির বিবৃদ্ধি দৃষ্ট হইব! মাত্র পারদঘটিত ওঁষধ ব্যবহার করা 
উচিত। দ্বিতীয় অবস্থাতেও মার্কাবী বিশেষ উপযোগী, কিন্তু এই 
অবস্থাব শেষ ভাগে উহা! আইওডাইড সহ ব্যবহার করা কর্তৃবা। 
প্রায় সকল রোগীকেই পাব্দঘটিত ওষধ দেওয়! যাইতে পাক্রে, 
কিন্তু অতিশয় ছুর্বল ও মৃত্রযন্ত্রেব পীডাগ্রস্থ বোগীদের দগ্ধদ্ধে অতি 
সাবধানে ব্যবহাধ্য। পাব্দঘটিত উষধ ব্যবহাবকালীন মুখে ক্ষত ন। 
থেকে, তাহ দেখা উচিত। অন্থুস্থ দত্ত থাঁকিলে, তাহা৷ উৎপাটন 
করা উচিত। মাডিব অবস্থা খাবাপ ব! স্পঞ্জেব ন্যায হইলে, 
এলাম সংযুক্ত কবল ব্যবহার্য । পাবদঘটিত উধধ ব্যবহারকাণীন 
রোগীকে ফল এবং শাক সবজি খাইতে না দেওবা কর্তব্য। এই 
ওষধের সঙ্গে প্রচুব পরিমাণে দুগ্ধ পান কখিতে পালা যাষ। 
উপদংশ বোগে পাবদঘটিত ওষধ ব্যবহাবে, ত্বকে ইরাপ্শনু 
শীঘ্বই অন্তহিত হম্ব এবং ক্ষতও শীঘ্ব আবোগ্য হয। পাবদঘটিত 
ওষধ এক বসব পধ্যন্ত ব্যবহাৰ কব! যাইতে পাবে, কিন্ত 
ক্রমধগত ব্যবহার না কবিষা মধ্যে মধ্য বন্ধ কবাই ভাল। পাক- 
স্থলী, সবলান্ত্, ভ্যাজাইনা, ত্বক বা ত্বকনিয়স্থ বিধান সমূহের মধ্য 
দিয়া মার্কারী দেহে প্রবেশ করান যাইতে পাবে। অধিকাংশ 
স্থলে সুখেব ছার! প্রবেশ কবানই যুক্তিসিদ্ধ। উপদংশের অতি 
প্রথমাবস্থায় তু পিল বিশেষ উপকারী, ইহা এক গ্রেণ মাত্রাগ্ন 
একস্টাক্ট জেন্সিযান সহ আহারেব পব পর প্রত্যহ ৩৪ বার 
দেওয়া যাইতে পাবে। আবগ্তক হইলে কুইনাইন অথবা! ফেরি 
'বিডাক্াইু ইহার সহিত যোগ করিতে পার! ঘায়। এত অল্প 
তর তু পিল ব্যবহারে মুখাভ্যন্তর গ্দাহ বা উদ্নরাময় হইসে 
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দেখা যাক না। হন্দি শীদ্ত উপকারের প্রত্যাশা থাকে, তাহা হইলে 
 গ্রেণ মাত্রায় ওপিয়াম সহ ২৩ গ্রে মাত্রায় বু পিল দেওয়া 
যাইতে পারে। একটু মুখ আপিলেই, তখনই উহা বন্ধ করা 
উচিত্ত এবং সঙ্গে সঙ্গে একটি বিবেচক ওষধ ও এলাম এবং পটাশ 
ক্লোরাস কবল ব্যবস্থা করা উচিত। 

ইউরেপের অনেক স্থলে বিশেষতঃ ফান্নে গ্রীণ আঁইওডাইড় 
অব মার্কাবী বাবঙত হইয়া থাকে, কিন্তু ইহা অন্তান্য প্রযোগরূপ 
দপেক্ষা উত্তেজনা উত্পাদন করিষা থাকে! উপদংশেব পুবাতন 
অবস্থার, পারক্লোরাইড অব্‌ মার্ক।রী অধিক ফলদায়ক। ইহা ২৯-" 
ষ& গ্রেণ মাত্রায় পটাশ আইওডাইড সহ মিক্শ্চাবে অথবা পার 
ক্লোরাইড অব আয়বণ সহ বটীকাকাবে ব্যবস্থা কর! যাইতে 
পারে। সশক্ক উপদংশেব ইরাপৃশনে বেড আইওডাইড অব্‌ 
মার্কাবী উপকাবী। 

যদি অনান্য পাবদ ঘটিত উষধ ব্যবহাবে উদবাময় উপস্থির্ত 
হত, তাহা হলে ট্যানেট অব্‌ মার্কাবী ১৪ গ্রেণ মাত্রায় বাবহাধ্য । 

টাধিয়াবী উপদংশে মার্কাবী সহ সীর্জা গেবিল! বা অন্যার্ন্য 
সুগন্ধ ওষধ ব্যবহাবে বিশেষ উপকাব দর্শে। কখন কর 
২*-_-৬* গ্রেণ মার্কাবী মলম ত্বকোপবি মর্দনে অথবা পারদের্ 
ভাপবা গ্রহণে বা পাবদেব গুল টানায, উপকার দৃষ্ট হয়। 
অন্যান্য উপায় ব্যর্থ হইলে, তক নিষ্ষে পিচকাৰী দ্বারায় মার্কারী 
প্রয়োগে অনেক সময় ফল দেখা গিরাছে। এক ভাগ রে. 
আহইওডাইড অব. মার্কাবী, আইও-াইভ অব সোডিয়াম বর্থ! 
প্রয়োজন, ৬৪ ভাগ পবিশ্রুত জলে ত্রব কবিয়া, ইহার ৬-$ 
মিনিম ত্বকনিয়ে পিচকাবী ছারা! প্রয়োগে ফল দৃষ্ট হয়। 

জাইওডিস্বের লাধনিক গ্রয়োগ, উপদংশ রোগের তৃতীয়াবস্থার 
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অধিক ফলপ্রদ। কিন্ত যদ্দি স্থিতীক্বাবস্থাতে উভয় দ্বিতীয় এবং 
তৃতীয়াবস্থার লক্ষণ একছ্ছে দৃষ্ট হয়, তাহা হলে আইওডাইড 
অব. পটাশ মার্কাবী সহ ব্যবগাধ্য । আবও €কান নৃতন বদ্ধনের 
শচনা লক্ষিত হইলে, আইওডাইড বিশেষ উপযোগী । আইও- 
ডাইড অব. পটাশিয়াম অধিকাংশ স্থলে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
কিন্ত ইহ! ব্যতীত আইওডাইড অব সোডিষাম অথব! এমনিক্কাও 
বাবহাব কবা যাইতে পাবে। প্রথমে আই ওডাইড অব. পটা- 
শিযাম, ৩--৪ গ্রেণ মাত্রীব অল্প এমন কার্বলহ দিবসে ৩৪ বার 
বাবহার্ধ্য । কিন্ক বিশেষ আবশ্টক হইলে, যথা--নেজো ফেবি- 
প্লিধাল পীড়া অথবা কোন আভ্যন্তরিক যন্ত্রে বা সাধু মণ্ডলের 
উপদহশেন লক্ষণ প্রকাশিত হইালে পট!শ আইওডাইড ১০--২০ 
গ্রেণ মাত্রা ব্যবস্থা কব! দাইতে পাবে । ইহা কোন কোন 
নিক বলকাঁবক ইন্ফিউশন্‌ বাঁ টার্টাবেটেড আযলণ সহ ব্যবস্থা 
করা মন্দ নহে। শিশুদিগকে পটাশ আইওডাইড দিতে হইলে, 
ডগ সত দেওযাঁই উচিত । 

উপদণশ জনিত ত্বক ও শ্ৈষ্মিক ঝিলিব পীভাষ, উরনবন্‌ 
সৌঁলিউশন ৫--০০ মিনিম মাত্রা অতীব ফলদাষক। কেহ কেন্ 
উপদংশ বোগে আইডফবঙ্ষ সেবনেব বাবস্থা কবেন, কিস্ত 
ইহাতে পাঁকাশষেব ও অন্ধের উদ্ভেজন! হইবাব বিশেষ সস্তাবনা, 
সুতবাঁং ইহা বাবহাব না কবাই উচিত। 

ন্াধু মগুলেব উপদশিক পীডার, পটাশ ব্রোম'ইভ, সোডা 
রোমাইড এবং এমন রোমাইড অনেক স্থলে উপকারী। 

উপবোক্ত ওধখ ব্যতীত লৌহ, নক্মভমিকা বা ষ্টিকৃনিয়া, 
কুইনাইন, কডলিভার অফ্বেল ও সার্জাপেরিলা অতীব ফলপ্রদ। 
টমধ্যে মণ্যে ধাতব অঙ্গ এবং উ্ভি্জ বলকারফ ওঁধধও ব্যবহার 
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করা ধাইতে পারে। পারদ ঘটিত ওুঁধধের বিরেচন ক্রিয়া 


নিবারণ জন্য, ওপিয়ম ইহার সঙ্গে বাবজত হুইয়া থাকে । 
স্থানিক চিকিৎসা! 


উপদংশের প্রথমাবস্থাব ক্ষতে, কালমেল বা বৃণাক ওয়ান 
প্রযৌোগেই উপকার দর্শে। কিন্ত যদি পুয়োৎপত্তি হয়, তাহ। 
হলে আইডফবম চুর্ণ প্রয়োগ কবাই উচিত ফ্যাজিডেনিক 
ইত্যাদি উপসর্গেব চিকিৎসা অন্য স্থানে বর্ণিত হইয়াছে 
(স্তান্গাব দেখ ।। 

ত্বকের প্রথম ইবাপশনে বিশেষ চিকিৎসাৰ আবশ্যক হয় ন। 1 
তবে বিশেষ কোন দাগ দূবীতূত কবিবাব জনা, 'ওলিয়েট অব 
মার্কাবী বাবহৃত হইযা থাকে । ত্বক বা শ্লৈষ্মিক বিশ্পিব সামান্য 
বিদার বা ক্ষতে অঙ্গুয়েন্টাম ক্যালমেল ও ভেসিলিন অথবা এ 
সকল ওঁষধ সহ আইডকলম প্রযোজা। ভস্ত "3 পদেব তালুব 
সশব ইবাপশনে, অস্গৃষেপ্টাম্‌ হাইডার্জিবাই এমনিযেটাই এবং 
অক্সাইড অর. জিঙ্ক শয়ন কালে প্রমে!গ কবা যাইতে পাবে। 
মার্কিউবিযাল প্র্যাষ্টাব প্রয়োগেও কখন কখন উপকার দর্শে। 
শৈষ্সিক ক্ষতে১ অক্সাইড অব. জিঙ্ক এবং ক্যালমেল চর্ণ প্রয়োগ 
উপকাবী। যদি ক্ষত বিস্তৃত হয়, তাভা ভন্লে কার্বলিক এসিড 
বা এমিড নাইটটে অব. মার্কাবী প্ররোজা। নখেব ক্ষতে বা 
বিদাবে, বেড অক্সাইড অব. মার্কাবী মলম ব্যবহ্থা্ধ্য । ওষ্ঠ, 
লিহবা, মুখ ও গলক্ষতে, ঝার্ধলিক এপিড স্পর্শ করিরা এলাম ব! 
বোবাক্পের কৰল ব্যবস্থা কর! উচিত। এক ধন্দ গ্রলে $ গ্রেণ 
পারক্লোরাইড অব্‌ মার্কারী দ্রবও বিশেষ উপকারী । 

নাদিকারন্ের নিকট ক্ষতে ব| বিদারণে, রেড অল্মাইস্ড অব 
মার্কারী ও ভেস্িন কত উত্তম প্রয়োগ । নাসিকা বা তান 
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অস্থিব নিক্রোসিসে, পটাশ পারয্যান্গেনাস্‌ বা ক্লোবিনেটেছ 
সোডা লোশনে ধৌত করা ও নিক্রোসডু অস্থি দূরীভূত কর! 
কর্তব্য। 

গুহাদ্বাবের ক্ষতে, ক্যালমেল বা আইডফরম মলম ব্যবহার্য । 
সরলাম্ত্বেব মব্যেব ক্ষতে আইডফবম সাপোজিটারী অথবা ধাবক 
ওঁষধেব পিচকাঁবী প্রযোগ কবা কর্তব্য। 

স্পদ্ংশিক নোডে, প্রথমতঃ আউ ডিন প্রয়োগ কব উচিত । 
পবে নিক্রোনিম হইলে, মৃত অগ্তি দবীতুহ কবা আবশ্যক । 

উপদংশিক আইবাইঈটিসে এক ইঈন্দে ৪ গ্রেণ এট্পিয়া সাল্‌- 
ঘাঁস্‌ দ্রবেব ২১ ফৌটা চক্ষে প্রযোগ কব! কর্তব্য, কর্ণিয়ার 
মধ্যবর্তী প্রদাহেও এট্পাইন বাবার্ধা। 

আজন্মভব বাঁ কৌলিক উপদংশেব চিকিৎসাউপদংশ 
বোঁগাব্রপন্ত শিশুকে প্রথম হতেই ১ খ্রেণ মাত্রাষ গ্রেপাউডার, 
দিবসে ছুঈবাব দেওয়া কর্তব্য । অথবা এক ট্ুকুবা সক ফ্লযানেল 
মাকিউবিযাল মলমে মাথাইয়া৷ শিশুব কোঁমবে জড়াইয়া রাখা 
যাইতে পাবে! লৌহঘটিত কোন প্রয়োগবপ এবং কড্লিভার 
অযেলও বাবহার্যা। প্রা সমস্ত লক্ষণ অন্তরিতি হইয গেলেও 
কিছুদিনের জন্য চিকিৎসা বন্ধ বাখা উচিত নহে। কৌলিক 
উপদংশের শেষ ভাগে পটাশ আইওডাইড দেওয়া যাইতে পারে। 
নাসিক শ্লেম্পা দ্বাবা আবদ্ধ হইলে, উহ! পরিষফার করিয়৷ যোরাক্স 
এবং গ্লিসাবিন প্রয়োজা। অন্যান্য ক্ষতেব স্থানিক প্রয়োগের 
জন্য, ডাইলিউটেড্‌ বেড অল্লাইড অব. মার্কারী যলমই অতি 
উদ্ভম। 

ভপদংশ রোগাক্রান্ত শিশুদিগকে, মাতৃহক্ট প্রান করিতে লা 


দ্বিতীয় ভাগ + ৪৫৩ 


দিয়া ধাত্রীর স্তন পান বা গাধা, ভেড়া বা গোছুগ্ধ ব্যবস্থা কর! 
উচিত। 


ব্যবস্থা পত্র। 
১। পিল হাইড়ার্জাইবাই ... ১.১ গ্রেণ। 
একট্রাক্ট জেন্সিয়ান . যথা প্রধষোজন। 
এক বটীকা, প্রত্যহ ৩1৪ বটাক1 সেব্য। (আর্থাব কুপার)। 
২। পিল্‌ হাইডার্জাইউবাই ০. ১০২ গ্রেণ। 
ওপিধাম ই গ্রেণ। 
এক বটাকা, প্রত্যহ তিন বটীকা সেব্য। (ক) 
আইবাইটিসে। 
৩। ভাঈডার্জাটবাই বাইক্লোবাইভ ... ১. গ্রেণ। 
ফেরি বিডাক্টাই ৯০০ ১১১ গ্রেণ। 
গাম ট্যাগাকান্থ ্ যথা প্রযোজন । 
গ্রিমাবিন এ 


৫০ বকা, প্রতাহ্‌ ২৩ বাকা সেব্য । 


বক্তাল্পত। অবস্থা ৷ 


৪। হাইডার্জাইবাই বাইক্লোবাইড -- ১ গ্রেণ। 
টিং ফেরি পাবক্লোরাইড ১১ ৩ ডাম। 
একোয়া ৬ ওুন্স। 

এক ডাম মাত্রায় 'প্রতাহ তিনবাব সেবা। () 
৫1 হাইড্রার্জাইবাই পাবক্লোব্রাইভ .. ৮ ২ গ্রেণ। 
পটাশ আইওাইড *- ০৮১ ড্রাম) 


শশ র্ৌবাস ০৮৮ ০১ ই ওল+ 
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ইন্ফিউশন্‌ কোয়াশিয়া! :.* ৮ ত্স। 
ধাতুগত উপদংশে, ১--২ ভাম মাত্রাক় প্রত্যহ আহাবের পৰ্ধ 

সেব্যখ (ডাঃ এম কল্‌ এগারসূন ) 
৬। হাইডরার্জাইবাই পাবক্লোরাইড ১. গ্রেণ। 

পটাশ আইওডাইড .- ৩০ গ্রেণ। 

লাইকর পটাশি আর্সেনিয়াটস  *** ৩৬ যিনিম। 

এলকোহল টন ১১ ভাম। 

একষ্রান্ট সার্জা লিকু্টড .... ৩ ওন্ন। 

একোরা সিনেমম ৮ “১২ ওন্দ। 


দ্বৌবাবিক উপদংশে, ১ ওন্ন মাত্রায় প্রত্যহ তিনবাব সেব্য ! 
( উইলিষাম এটুকিন্সন্‌)। 


৭। হাইড্রার্জাইবাই বিন আইওডাইড ১ হু গ্রেণ। 


পটা'শ আইওডাইড ০১, তই ডাম। 
সিবাপ অবেন্সাই “৮৮ ৯ শন্স। 
টিং অবেন্নাই ০ ***: ৯ ড্রাম । 
একোয়। তা ,১৮ ৬ উন্গ। 
ব্রৈবাবিক উপদংশে, জল সহ একডরম মাত্রায় প্রতাহ আহা- 
রন্তে লেব্য। (ই, এল্‌, কেই)। 
৮। পিল হাইট্রীজ্যন্টবাই ... ১. ১ ডুাম। 
একস্রীনক্ট ওপিয়াই **, **: ৫ গ্রেণ। 


২০ বটাকা, দ্বৌবারিক উপদংশে প্রতাহ এক বীক। সেব্য। 
(জে, কে, বার্টন)। 
৯1, পিল হাইড্রীর্জাইবাই ২, ৮ ০ শ্রেণ। 
ফেরি সান্ফ একৃসিকেট! ০০৮০০ গ্রেণ। 


ত্বিতীয় ভাগ । ১ 


এক্ষ্রাক্ট ওপিয়াই রঃ ১ € প্রেণা। 
২০ বটাকা। 


১০ | হাইডার্জাইরাই কমক্রেটা ১. ২০ গ্রেণ। 
কুইনি সাল্ফ রঃ ২০ গ্রেণ। 
এক্ট্রাক্ট ওপিধাই চি *ত ৩ গ্রেণ। 

৯০ বটীকা। 

১১। পটাশ আইওডাইড ** ১8 ড্ামি। 
এমন মিউবাস রি ২ ড্রাম । 
টিং সিক্কোনা কোঃ ৪ উন্স। 


ব্রৈবারিক উপদংশে, জলসহ ১ ড্রাম মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার 
সেব্য। 
১২। হাইডার্জাইবাই আইওডাইড রুব্রাই ... ৩২ গ্রেণ। 


একস্ীক্ট গ্রাইসাবাইজা .. ৩২ গ্রেণ। 

১৬ বটাকা, প্রত্যহ তিন বটীকা সেব্য। ( ডাঃ জয় ) 
৯৩ আইওডাই হি ০৭ ই গ্রেণ। 
পটাশ আইওডাইড  *** ** ই ড্রাম । 
সিবাপ পেপেববিস হরে ১. ই ওন্স। 
পবিত্ত জল -*" *** ১০ উন্স। 


১ ওন্স মাত্রয়ি, প্রতাহ তিন বাঁব সেব্য। 


১৪। আইঈওডাই ত ০৮ ই গ্রেণ। 
পটাশ আইওডাইড় **» * ই ড্রাম। 
সিবাপ পেপেবেরিনা  *** ১১১ ই উন্। 
ইন্ফিউশন জেন্সিয়ান্‌ কো ১ ১০ ওক্প। 


» তঁন্দ মাত্রাক্গ প্রত্যহ তিষ্ববার সেব্য। 


£৫৬ খ্াবস্থা-সংশ্হী। 


১৫। ভিককৃশন্‌ সার্ডা কোঃ -* ১০০ €জদা 
এসিড নাগটি,ক ডিল *** ২*--৬* মিনিষ। 


টিং হাযোপায়েমাসা. ** “৫ ১ই ডাম। 
১ গন্স মাত্রায় দেব) । (ডা ডুইট্‌ ) 
১৬। হাইড্ার্জাইবাই পাবক্ল!রাইড ,... ১ গ্রেণ। 
পটাশ আইওডাইড *** ১--২ ডীম। 
ডিককৃশন সার্ভা কো ১১, ১১১ ১২ উদ্ধ্ম। 
অথবা, পিবাপ সার্ভী কোঃ ১. ৩ ওন্স। 
ব্রৈবাবিক উপদ,শে, এক গুন্স মাত্রা প্রত্যহ তিনবাঁব আহাঁ- 
রাস্তে সেব্য। (প্রঃ এস্‌, ডি, গ্রন্‌) 


গিস্বার্টস্‌ সিবাপ। 
১৭। হাইদার্জাইবাই আইওডাইড কব্বাই , ২ গ্রেণ। 


পটাস আইওডাইড ** ১-২ ডাম। 
একো রি ১০১ উদ্দ। 
দ্রব কবিয়! ফিপ্টাব করণান্তর, 

সিবাপ সিম্প্রেক্স রি “৭ উন্দ। 


মিশ্রিত কবিতে তইবে। 
২ ওন্স মাত্রায়, প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 


১৮। হাইডার্জাইবাই পাবক্লোবাইড ১০ ৩ গ্রেণ। 
পটাশ আইওডাইড  -*" ...১০০ গ্রেণি। 
এমন কার্ক রে .... ১ ডীম। 
টিং সিঙ্কোনা কোঃ ১, , ৪ উদ্স। 
একোযা ৪ ১,:8 উদ্ন। 


ঘাতুগত উপদংশে, এক ডষ মাত্রার প্রত্যহ তিন বাব আহা- 
রের এক ঘণ্টা পূর্বে সেব্য। 


হ্থিতীয় তাঁগ। 8৫৭ 
১৯। হাইডরর্জাইরাই পাঁরক্লোরাইভ »* ৬ শ্রেণ। 


এমন মিউরাস ৮৮ ৬ গ্রেণা 
টিং সিঙ্কোন্জ কোঃ ৯ ০৮ ২ উস । 
একোয়। 5 ১১:8৪ ওন্স। 
১ ডাম মাত্রায় প্রত্যহ সন্ধ্যাকালে এবং প্রাতঃকালে সেব্য। 
হণ লাঁইকব ডন্বন্‌ ক ১০__৩০ মিনিম। 
একোঁয়া ১ উন্স। 


একমাত্র, প্রত্যহ তিনমাত্রা সেব্য। 
স্থানিক চিকিৎস!। 
ই৩। লোঁশিও হাইডার্জাইবাই নাইগ্রা ..১ ১ গন্স। 
হণ্টেবিষান ক্ষতে স্থানিক প্রযোগ কবিতে হইবে। 


২২1 হ্াউড়ার্জাইবাই সাবক্লোবাউড ৫১০ গ্রেণ ॥ 
ক্ষতে ছড়াইয়া দিতে হইবে। 


২৩। আইডফবম 2 -.. য্থা প্রসোঁজন ॥ 
ক্ষতে ছড়াইয়া দিতে হইবে । 


২৪। অঙ্থযেন্টাম হাইডার্জাইবাই নাইটে্টটিস ১ ডাম। 
- সিম্পিসিস *** ৬ ডাম--১ উন্ন। 
স্থানিক প্রয়োগ করিতে হইবে । 


২৫। আইডফবম *** ৮০ ইডুম। 
ভেসিলিন রঃ ৪ ডাম। 
মলম, ক্ষতে প্রয়োজ্য। 
২৬] হাইডর্জাইরাই ওলিরেট্স্‌ ০ ৫ পার্সেন্ট । 


৩৪ 


৪৫৮ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 
২৭। হাইড্রার্জাইরাই এমনিয়েটাই ১২ ডাম। 


ভেসিলিন ৪ ১৮ ১ ওন্স। 
২৮। হাইভার্জাইরাই অক্সাইভ রুত্রাই ,,. ২ ডর'ম। 
ভেসিলিন নি ০৯ ১ ওক্ন। 
স্থানিক প্রয্বোগের জন্য । 
২৯। হাইভার্জাইরাই অক্মাইড নাইট্িস '** ২ ডাম। 
তেসিলিন চু ১১১ ওক্স। 
স্থানিক প্রযোগেব জন্য ৷ 
৩*। হাইডর্জাইরাই আইওডাইড ... ২০ গ্রেণ। 
ভেসিলিন হর ১১ ৩ন্স। 
স্থানিক প্রয়োগেব জন্ত। 
৩১] আইডফরম রঃ ১০ ১ ড্রাম । 
জিন্পাই অক্সাইড ক ৮০ গ্রেণ। 
ভেসিলিন রঃ ১১১ ওন্স। 


মলম, স্থানিক প্রয়োজ্য। 


৩২। অস্গুয্বেপ্টাম হাইড্র্জীইবাই নাইট্রেটিস ১ ডাম। 
পাল্ভ রিয়াঈ 5 ... ইড়াম। 
৮ ওপিরাই ১ ই ডাম। 
অঙ্গুষেন্টাম স্ম্পিসিস ** সমষ্টি ১ শুন্স। 
মলম, স্কানিক প্রয়োগের জন্য । 
ঞ৩। আর্জেন্টাই নাইট্রাস -* ৩০৪০ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল টা ১. ১ গুন্ল। 
উপদংশ জনিত গলক্ষতে স্থানিক প্রয়োজ্য (জে. কে, বাটন) 


দ্বিতীয় ভাগ! ৪৫ 


৩৪। উং আইওডিন রং ** ১ ভুম। 
»_ ওপিয়াই ১০ ১ ভীম । 
পরিশ্রুত জল রঃ *** ৫ ওদ্ন। 
উপদ্দংশ জনিত গলক্ষতে কবল করিবার জন্ত । 
(ডাঃ রস, ফ্রাক্ম) 
৩৫। হাইডার্জাইবাই পাবক্লোরাইড  *** ২২ গ্রেণ। 


এমন ক্লোরাইড রা *,* ২০ গ্রেণ। 

ভাইনম ওপিয়াই ০১ ডান । 

মিউসিলেজ একেশিয়া ... ই খন্স। 

মেলিস 2 ... ই ওন্দ। 

পরিশ্রত জল 6৪ “১ ৫ গুঁক্প। 
ওপদংশিক গলক্ষতে কবল ববিবাব জন্ত । 

৩৬। এসিড কার্বলিক পু ১১ ২ মিনিম। 
পটাশ ক্লোগান ০** ৮ ২ ডাম। 
লাইকর ক্যাল্সিস  *, সমষ্টি ৪ উম্ন। 

উপদ'শ জনিত গলক্ষতে এবং মুখেব শ্নৈষ্মিক তালিতে স্থানিক 
প্রয়োজ্য। € আমেরিক] ) 

৩৭। হাইড্রার্জাইরাই বাইক্লোরাইড ,.. ৬ গ্রেণ। 
এসিড হাইড্ক্লোরিক *** ** ১২ মিনিম। 
সিরাপ টা ১ উন্স। 
পরিশ্রত জল নব *** ৮খ্টন্স। 

কবল করিবার জন্য। (ঞ) 

৩৮। পটাশ আইনওডাইভ .. ৮১ ১৫ গ্রেণু। 


মেলিন ৪৫5 +৯ত টি ওউদ্দ। 


€৬ক ব্যরস্থা-সংগ্রন্থ 


ডিককৃশন হর্ডিয়াই ..,, ১০9 উল্স। 
উপর্ংশ জনিত গলার এবং মুখেব ক্ষতে কবল করিবার জন্ত। 
৩৯। পঁটাশ আইওডাইড  **, *০:৪ গ্রেণ। 
টিং আঁইওডিন নী ১৯, ই সক্ষা। 
পবিশ্রত জল রী »০৫ওন্না 
উপদংশ জনিত গলাব এবং মুখেব ক্ষতে কবল কক্সিবাব জগ্ঠ। 
(প্র) 
৪০। হাঁইড্রার্জাইরাই পাঁবক্লোবাইড ০ ৩ শ্রেণ। 
ভাইনম ওপিযাই ৫ ,... ৫ মিনিম। 
মেলিস বোজি ০৪০ »* ১ উন্স। 
একোঁয়! বোজ তত ১১১ ৬ উন্স। 


উপদংশ জনিত গলাব এবং মুখের ক্ষতে কবল করিবাঁব জন্য । 


আজন্মভব বা কৌলিক উপদংশে। 


৪১। হাইড়র্জাইবাই কমৃক্রিটা! ৩-_৬ গ্রেণ। 
শর্করা **০ ২০ শ্রেণ। 


১২ পুবিয়া, প্রত্যহ তিন পুবিয়! সেব্য। 
(প্রঃ আই, লুইস, স্মিথ, ) 

9১। হাইডৃর্জাইবাই ক্লৌবাইড কবোপিভ ১--২ গ্রেণ। 
সিবাপ ৪ ৮, ২ শন্দ। 
একোয়া নি ».১৮ উদ্ম। 

১ ডাম মাত্রায় প্রত্যহ তিনবাব সেব্য। 

উপদংশ জনিত পুবাতন চর্মরোগের 

আত্যসন্তবিক ওঁষধ। 
৪৩। হাট্ট্‌ড্রার্জাইরাই পাবক্লোরাইভ  .১১ ৪ গ্রেণ। 
টিং জেন্সিয়ান কোঃ *** ৪ উষ্ম । 


ঘিতীয় ভাগ । ৪৬৯ 


সিরাপ অব্যাম্সাই  *". '* ১২ খক্স। 
পুরাতন চর্মরোগে ১ ডাম মাত্রায় গ্রত্যহ তিনবার সেব্য। 
(এইচ গ্রিণ) 
৪৪1 পটাশ আইওডাইভ ** ৪০ গ্রেণ। 
- ক্লোবাস তত ১৮:৮০ গ্রেণ। 
একোযা ১ ৮ ওন্ন। 


গুন্ন মাত্রীয় প্রত্যহ তিনবাৰ সেব্য। 


চি 


( জে, কে, বার্টন) 


৪৫  ভাইডার্জীইবাই পাবক্রোরাইড ,০ ৩ শ্রেণ। 
মফিয়া মিউবাস *** *১১ ১২ গ্রেণ। 
পরিশ্ুত জল 2 ১০১৩২ ড্রাম । 

১৫ মিনিম মাত্রায় ত্বকনিম্নে পিচকাবী কবিতে হইবে। 

৪৬। হাই'ার্জাইবাই পাবক্লোবাইন্ডা "৮ ১ গ্রেণ। 
গ্লিনারিন ৪ ** ১ ডাম। 
কোয়া রা “৮ ১ ডভাম। 


১০ মিনিম মাত্রায় স্বকনিয়ে পিচকাবী করিতে হইবে । 





[0627705, টেটেনস । 
ধনুষ্টঙ্কার | 
স্নাযুমগুলেব নে পীডাতে সুখে ও শ্রীবার পেশীর আক্ষেপ 
বশত হন্ুদ্ষয আবদ্ধ হইয়া বায় এবং যাহাতে অবশেষে অন্যান্য 
পেশীৰ আক্ষেপ বশতহঃ দেহ, ধনুর আকাতর ন্যায় আকুঞ্িত্র 


হুইতে থাকে, অছাঁকে ধনুস্কাঁর কহে । 
ইহ। & প্রকার যথা--(১) ইডিওপ্যাথিক ঝা স্বয়ং ভীত! 


৪৬২ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


২) ট্রমেটিক বা অভিপাতিক। (৩) পিওর পারেল বা প্রসবাস্তে 
ধন্ুটটঙ্কার। (৪) টেটেনস নিয়েনেটোবম্‌ বা নবজাত শিশুর 
ধনুষ্টঙ্কার। 

কাঁরণ-_-এক প্রকার বীজান্ু (96085 1১০1]09 ) দেহে 
প্রবেশ করিয়। এই রোগ উৎপন্ন কবে। ডাঃ নিকোলেয়ার এই 
বীজানগৰ প্রথম আবিষ্কাবক। অনুবীক্ষণ দ্বাবা দেখিলে এই 
বীজ্গান্ু গোলাকার, অগ্রভাগবিশিষ্ট ক্ষুদ্র যষ্টিব ন্যাষ দেখায়, এবং 
এই ক্ষুদ্র ষষ্টি আবাব শেষে স্থশ্দ সুত্রে পবিণত হয। এই বীজান্ 
হইন্তে এক প্রকাৰ টোমেইন নিষ নিঃস্যত হত, ইহাই ধনুষ্টস্কারেব 
মূল কাঁবণ। ভূমিব উব্স্থবে এবং দুবিভ তবল পদার্থে এই 
বীজান্গ রি পাঁওষা বাঁশ। 

লক্ষণ প্রথষ সুচনাবস্থান মুখেব এক প্রকাঁৰ বিক্ৃতিভাব 
লক্ষিত হয, ্ দুইটি ঈষত চাঁপা; ধেন বোগী ইচ্ছাপুর্বক ছুইটী 
অপণব চাপিবা ব্ঠিসাছে। এই লক্ষণেন প্রতি প্রথমত হয়ত, 
অনেকে দৃষ্টি নিক্ষেপ কবেন না, কিন্তু অনেক সময় শ্রীবাব ও 
মুখেব মানদপেশীৰ আকুঞ্ণনেব পুর্মেই উহা লক্ষিত হয। ইহা 
এত সামান্ধ ঘে সচবাঁচব ইহাব উপ মন আকৃষ্ট হয় না। ধন্তু- 
্টঙ্কাবেব স্পষ্ট প্রকাশ অবস্থা, প্রথমে বোগী অনেক স্থলে গ্রীবাৰ 
পশ্চাতে বেদনা ও কাঠিন্য অনুভব কবে। ক্রমশঃ আ্রীবা অচল 
ও মস্তক পণ্চাঙ্দিকে এবং তৎপবে হনুস্তত্ত আকৃষ্ট হয় ও গলা. 
কবণে কষ্ট হইয়£ থাকে । ইহাব সঙ্গে সঙ্গে বা কিয়ংক্ষণ পবে 
দেহেব পেশী কঠিন হয, এবং পরিণ।মে হস্ত, অক্ষিগোলক ও 
ন্সিহ্বাঁব পেশী আক্রান্ত হইতে পাঁবে। রোগ যতই বুদ্ধি হইতে 
থাকে, গ্পশী সকল ততই ছু, সটান ও কঠিন হইতে থাকে । 
দেহ সচরাচর কখন পৃষ্ঠদিকে ধন্ুকাকাঁরে বক্র হয়, কখন সব্গল- 


দ্বিতীয় ভাগ । ৪৬৩ 


জ্ঞাবে বিস্তৃত হয় এবং কখন বাঁ সম্মুখদিকে অথবা! পার্খবদিকে বক্র 
হয়। উদবোদ্ধ প্রদেশে সাতিশয় কষ্টদাষক সক্কোচন অন্ুভৰ হয়, 
এবং মধ্যে মধ্যে এত কষ্টকর আক্ষেপ হয় যে, বোগী তজ্জন্য 
বিশেষ যন্ত্রণা অনুভব কবে । প্রথমে ই আক্ষেপ দীর্ঘকাল অন্তর 
হয় কিন্তু ক্রমে উহা! খুব ঘন ঘন এবং দীর্ঘকাল স্থাধী হইয়া! থাকে । 
গাঁত্রে সামান্য বাতাস লাগিলে বাঁ অতি সামান্য শব কৰিলে 
বোগীব আক্ষেপ হইতে থাকে, ই সম দেহেব পেশী সকল 
অত্যন্ত দৃঢ় হইযা উঠে। এবং পৃষ্ঠদেশ কখন কখন এত 
বক্র হয় যে, কেবল পদমূল এবং মস্তক শধ্যাব সঙ্গে লাগিষ। 
থাকে এবং দেহেব অন্তান্তি অংশ উদ্দে উঠিযা থাকে । দেখিলে 
বোঁধ হয় যে, বোঁগী বিশেষ ধন্্রণা অনুভব কবিতেছে। শ্বাস 
প্রশ্বাসীয় পেশীব অচলতা হেতু শ্বাস প্রশ্াসেব অববোধ হয় 
এবং সমঘে এমন বোধ হয ঘেন 'প্রাগ শ্বাসবোধ হইযা আসিল। 
আক্ষেপেব সময বোগী অত্ান্ত উঞ্তা অনুভব কবে ও তাহাৰ 
ঘন্্ম হয। স্বব অতি ছূর্বল, নাডী অতিশন দ্রুতগামী ও ম্ুদ্র 
অনুভব হয, ক্ষুধা হইলেও বোগী গলাধঃ কবণে অসমর্থ হয। নিদ্রা 
আদৌ হয ন1। কনীনিক। প্রসাবিত দেখা মাধ, কিন্ বৃদ্ধি বৃত্তির 
কোনবপ বৈলক্ষপ্য দৃষ্ট হয় না। সচবাঁচব কোষ্ট বদ্ধ থাকে এবং 
বষ্টেব সহিত মূত্র নিঃসবণ হয়। অনেক স্থলে শ্বাস প্রশ্বাসীয় 
মাংসপেশীব আক্ষেপ বশতঃ শ্বাববোধ হেতুই রোগীর মৃত্যু হয়। 
চিকিৎসা! বিষরক টাক1। 

রোগীকে সম্পুর্ণ স্স্থিবভাবে বাখা কর্তব্য! কেহ কেহ গম্পূর্ণ 
অন্ধকার ঘরে বাখিতে বলেন। অন্ধকার ঘরে না রাখিলেও যে 
ঘরে রোগী থাকবে”*সেই ঘরে বাতাস প্রবেশ করিতে দেখনা 
উচিত নয় এবং একজন শুশ্রঘাকারী ব্যতীত অন্য কাহাকেও 


৪৬৪ ব্াবস্থা-সংগ্রহ। 


সে ঘরে প্রবেশ কবিতে দেওয়া অনুচিত, কাবণ সামান্য পদশকে গর 
আক্ষেপ আবন্ত হইতে পাবে! বোগী গলাধ্করণ কবিতে ম! 
প্রারিলে সবলান্ধে পিচকাঁবী দ্বারা পথ্য দিতে হইবে। ওঁষধধেব 
মধ্যে পটাশ বা সোডা ব্রোমাইড, ক্লৌবাল, ক্যানা'বিশ ইস্তিক! 
ও ক্যালেবাববিন সর্ধাপেক্ষা ফলপ্রদ। পটাশ ব্োমাইড বং 
ক্লোবাল একত্রে বাবহাব কবাই ভাল। পটাশ ব্রোমাইড অপেক্ষা! 
ক্রোবালই অধিক ফলপ্রদ। ইহা ১০--৩০ গ্রেণ মাঁজায় ৩৪ 
ঘণ্টান্তব প্রধোগ কবা যাইতে পাবে! ডাঃ জ্যাকসন বোগী 
দেখিব! মাত্র ১০ গ্রেণ ক্লোবাঁপ, ভৎ্পনে পটাশ ব্রোমাইড এবং 
ক্লোরাল উভয ১৫ গ্রেণ মাতাঁষ ২৩ ঘণ্টান্তর ব্যবহাৰ কবিতে 
বলেন। অনেকে ক্যানাবিশ ইঞ্ডিবাঁব বিশেষ প্রশংসা কবেন। 
ইহাঁব একট্রাক্ট ২ গ্রেণ মত! ৩৪ ঘণ্টান্তর ব্যবহাঁৰ করিচ্ছে 
বলেন । ডাঃ ম্যাকৃনামাঁবা বলেন যে, পুনঃ পুনঃ অন্ন মাত্রায় 
ক্লোবাল হাইডঁস না দিষা, অধিক মাত্রাষ একবার দেওয়। ভাঁল। 
ক্যালেবাববিন অধিক মাঁরাৰ না দিলে কোন ফলই হয় না, কিন্তু 
অধিক মাত্রা অত্যান্ত অব্সীদন হইবাব কথা, স্থৃতবাং দুরু 
বোগে বা দুর্বলতা থাকিলে ইহা দেওযা যুক্তিসঙ্গত নহে। পথ্যেক্ 
জন্য দুগ্ধ অথব৷ ব্রথ ব্যবস্থা কৰা উচিত । 
ওঁষধ বিষষক টীকা । 

ইথীব-আঁঘাঁত জনিত ধনুষ্টঙ্কাবে ইহাৰ বাম্প গ্রহণে আক্ষেপ 

উপসম্মিত হইতে দেখা গিয়াছে । 
এল্‌কোহল--উত্ভেজক উঁধধ যথা ব্রাণ্ডি অপ্রিক মাত্রায় প্রয়ো- 

জনীয়। 
এট্পিয়াত্বকনিয়ে পিচকাবী দারা,প্রয়োর্গে আক্ষেপ উপসমিক 

হ্য়। 


দ্বিতীয় ভাগ। ৪৬৪ 


বেলাঁডনা ডব্লিনের পিটি হাসপাতা'লর ডাক্তার হেন্রি ফিটজ- 
গিবন্‌ একস্ট্াক্ট বেলাডনা! ই গ্রেণ মাত্রায় ২1৪. ঘণ্টাত্তপর 
প্রয়োগে ট্র্মেটিক টেটেনাসে ফল পাইযাছেন । 

ক্যানাবিশ ইণ্ডিকাঁ__ইহা। একটি মূল্যবান ওষধা। ইহার টিং 
২০-_-৩০ মিনিম মাত্রায় এবং একস্রাক্ট ২-৩ শ্রেণ মাত্রা 
ব্যবহৃত হইযা থাকে। 

ক্লোবাল - ইহাও একটি মহামূলা ইষব। সেব্পনব জন্য ও পিচ- 
কাঁবী দ্বাবা ত্বকনিয়ে প্রয়োগ কবা হইযা থাকে। দিবসে 
২--১ উন্স পর্ষাস্ত সেবন কবান দাইচঠে পাবে এবং পিচকাবী 
দ্বাধা ৪* গ্রেণ মাত্রীষ দেওয়া যাইতে পাবে। ডাক্তাব ইমবে 
ইহাব সঙ্গে ওপিরাম দিতে বলেন। 

ক্লোরফবম - অনেক সমষ ইহা আন্রাণে '্াক্ষেপ শীত্বই উপসমিত 
হ্ফ 

কোনয়াম-ডাঃ ভাল বলেন অধিক মাত্রার ইছাব সক্ষস সেবর্নে 
বিশেষ ফল পাওয়া গিবাছে। 

মর্ধাইন-ত্বকনিঘ্রে পিচকাবী দ্বাবা প্রযোগ কৰা হউযা থাঁকে। 

নাইকোটন!--উভষ সেবন জন্য এবং ত্বর্নিক্ে পিচকারী দ্বার 
ব্যবজত হইরা থাকে। কিন্তু ইহা অতি সাবধানে ব্যবহার্ধা। 

নাইটেট অক এমিল_-আঘাত জনিত ধনুষ্্কাপে ইহাব বাম্প গ্রহণ 
বিশেষ ফলদায়ক। 

নাইটু প্রিসাবিন-__ইহা! বক্তবহ! ধমনী সমূহে বিশেষ উত্তেজক | 
ইহার ১ ফৌঁট। ১০০ ফৌটা। জলে দ্রব কবিয়া উহার ১--১/* 
কৌটা মাত্রায় 'সেবন ব্যবস্থা কবা ধাইতে পঃবে। 

ওপিয়াম--অধিক ঞ্লাত্রা় ব্যবহার হইয়া থাকে । কেহ কে 
লাইকর গুপিয়াই সিঞ্ডটাইভাস ২৫--৪* মিনিম মাত্রার্ণ 


৪৬৩ ব্যবস্থা-সংগ্রহ। 


কশেরুকা মজ্জার উপর ত্বকনিয়ে পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ 
করিতে বলেন। 

প্যারাল্ডিহাইড-কখন কখন অধিক মাত্রায় 'ক্লোবালেব পবি- 
বর্তে বাবহৃত হয়। 

ফাইজছ্িগম!-_-ইহা৷ একটি মূলাবান ওউষব। ডাঃ ফ্রেসাব ছুকুই 
ঝোগে কেবল ত্বকনিমে পিচকাবী দ্বাধাই ব্যবহার কৰিতৈ 
বলেন। ডাঃ ওবাট্সন্‌ কিন্তু ইহা অপেক্ষা টি" ক্যালেবাববিন্‌ 
আত্যন্তরিক বাবহারে ফপ পাইয়াছেন। 

পটাশ বোমাইড--ইহা ২০-_-৪০ £গ্রণ মাত্রায় প্রত্যেক ২৩ 
ঘন্টান্তর ব্যবহাধ্য। ইহা ক্লেবান সহ ব্যবহারে আবও 
অধিক ফল দশে । 

ট্িকণিয়া! _ইহা ২৬--সহ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যেক ছুই ঘণ্টান্তব 
ব্যবহারে সমযে সমরে ফল দশশে। 

ইউিথান- ইহা ১১৫ গ্রেণ মাত্রায় ৩৪ ঘণ্টাস্তর বাবহাবে 
উপকাব দৃষ্ট হঈয়াছে। 


ব্যবস্থা পত্র। 

১। ক্লোবাল হাইড্রাদ দুর *** ৩০ গ্রেণ। 
পিরাপ রি »*. ১ ড্রাম। 
একোয়া *** ** ১ উচ্স। 

একমাত্র, প্রত্যেক মাত্রা ৩৪ ঘণ্টান্তব সেব্য। 

২। একট্রাক্ট ক্যানাবিশ ইণ্ডিকা ১৮ ২ গ্রেণ। 
মিরাপ অথব মিউসিলেজ *. ৯ ভীম । 
একোয়া রি ১১ ১ সল্প | 


একমাত্র, প্রত্যেক মাত্রা ৩৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
(ডাঃ ত্র, পপি বন) 
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৩। টিং ওপিয়াই ০ *** ১০ মিনিম | 
ক্লোরাল হাইডাঁস পা *** ১৫ গ্রেণ। 
একোয়। পা *১ ১ওন্প। 


একমাজা। প্রত্যেক মাজা ৩৪ ঘণ্টান্তব সেব্য। 
(ডাঃ জন ইমবে ) 


81 পটাশ ব্রোমাইড টি ১ ২৫ গ্রেণ। 
ক্লোবাল হাইভাাস - ** ১৫ গ্রেণ। 
সিবাপ তর ১ ডাঁম। 
একোঘ। তত *৯*১ উন্মা। 


একমাত্রা, প্রত্যেক মাত্রা ২ ঘটান্তব সেবা। 
( ডাঃ ভবুউ, আব, জ্যাকসন ) 


£। ক্োবাল হাইড্রাস * **:১৫ গ্রেণ। 
সোডি ব্রোমাইড ্র ১১ ২০ গ্রেণ। 
লাইকর মিয়া রা ১ ১০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোবফবম . ১০ মিনিম। 
একোধা ১ উন্স। 


একমাত্রা, প্রত্যেক মা! ৩৪ ঘণ্টান্তব সেব্য। (ডোঃ মেধা) 
৬। পটাশ অথবা সোডা ববোমাইড 


২--১ ডাঁম। 
ক্লে'রাল হাইড্রাস ০০, “২০ গ্রেণ। 
একোয়া “১ উন্ন। 


একমাত্রা, 'প্রতোক মাত্র! ২৩ ঘণ্টান্তব সেব্য। 


(ডাঃ বার্ণী ইও ) 
«। গাল্ভ ফাইজষ্টিগ্‌ মেটা! ১ ১ ডাম। 
» রিফ্জাই *** .** ১ ড্রামধ 


২* পুরিয়া, গ্রতোক পুরিয়! ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
(ডাঃ উইলিয়াম ফেন্উ্্ি 


৪৬৮ বাবস্থা-সংগ্রহ। 


৮| একট্রাক্ট ফহিজষ্টিগমেটিস »*. উ গ্রেণ। 
পরিুত জল টা ২০:৩০ মিনিম। 
ত্বকনিয়লে পিচকাবী ছাব! প্রযোজ্য । 
( প্রঃ রবার্ট বার্থলো! ) 





100 অল্সাব । 
ক্ত। 

পৃযঃআবী ত্বকবিচ্ছিন্নতাকে ক্ষত কহে। 

কাবণ--ইহা নিম্নলিখিত ছুই প্রকাব কাবণ বশতঃ উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । (১) বাহ্যিক যথ।_আঘাঁত, বাসায়নিক উত্তেজনা, 
উত্তাপ, শৈত্য, অধিকক্ষণ স্থাবী চাপ ইত্যাদি। (২) আভ্যন্তরিক 
যথা_তকণ বাঁ পুবাতন প্রদাহ অথবা পবিপুষ্টিব হাঁস বশতঃ 
বৈধানিক পবিবর্তন । 

ক্ষত ৮ প্রকাৰ যথ!-/১) হেল্দি অল্সার বা সুস্থ ক্ষত। 
€২) উইক অন্সাব নাক্ষীণক্ষত। (৩) ইগ্ডোলেন্ট, ক্যালাদ 
অথব| ক্রনিক অল্সাঁৰ বা একভাবে স্থাধী পুবাতন ক্ষত। (8) 
ইন্ফ্রেন্ড্‌ বা প্রাদাহিক ক্ষত। (৫) ইবিটেব্ল্‌ বা উত্তেজক ক্ষত। 
€৩) বিস্তৃত প্রাদাহিক ও বিগলিত ভাবাপন্ন ক্ষত। (৭) ভেবি- 
কোজ বা কুগুলাকৃতি শৈরিক ক্ষত। (৮) হেমবেজিক বা রক্ত- 
ল্রাবী ক্ষত। 

(১) সুস্থ ক্ষত__ইহ! ক্ষুদ্র মাংসাঙ্কুর বাবা আবৃত দ্রেখ! যায় 
এবং সামান্য স্পর্শনিত আঘাতেই উহা! হইতে রক্তআব হইতে 
খাকে। ধাবগুলি ক্ষতের সঙ্গে সমতল, ক্ষতেব চতুম্পার্শে কোন 
কাঠিনা গ্লাকে না এবং উহা হইতে ছুর্গন্ধবিহীন সুস্থ পুয়ঃ নির্গত 
কইতে-থাকে। 


ঘিতীয় ভাঁগ। ৪৬৭ 


চিকিৎস। ব্ষিষক টীকা। 


ইহাঁ অতি সহজেই আবোগ্য হইয়া যার। ক্ষতযুক্ত স্থান 
সম্পূর্ণ বিশ্রামে বাখিতে হইবে। এবং সাধারণ পচন নিখাঁবক 
লোশন দ্বাবা বৌত করিয়া ক্ষীণ কার্ধলিক অযেল বা! বোবেসিক 
এসিড মলম ঝ! অন্ত্তেজক পচন নিবারক ওঁষধ প্রয়োগ কবিবে, 
অতঃগব এব্সর্ধেন্ট কটন দিয়! ব্যাঁণ্ডজ বান্ধিয়া দিবে। 

(২) উইক বা ক্ষীণ ক্ষত- ইহাতে যা"্সাস্কুরগুলি বিবর্ণ, 
স্ফীত এবং ক্ষত ছাঁড়িবা উচ্চ হইয়া উঠে, এমন কি ধাঁরগুলি 
উহাদ্বার! ঢাকিয়। যার, এবং ক্ষত হইতে পাতলা জলবৎ পুনঃ 
নির্ণত হইতে থাঁকে, কিন্ত ক্ষতে বেদনা থাকেনা । 

চিকিৎসা বিষয়ক টীকা। 

প্রথমেই নাইটেট অব দিল্ভাঁন বা নাইটি, এসিড দ্বাবা 
মাংসান্কুব্ব বন্ধন হ্রাস কবা উচিত। অতঃপর সঙ্কোচক লোশন, 
খ্মাইড অব জিন, অক্লাইড অব্‌ জিঙ্ক এবং ষ্টার্চ, ট্যানিক এসিড 
অথবা নাইট্রেটু অব্‌ লেড্‌ প্রবোগ কবা কর্তব্য! রোগীর স্বাস্থ্য 
ভঙ্গ হইলে বলকাঁবক উষধ এবং তিক্ত সঙ্গোঁচক ওবধ ব্যবহার্যয 

(৩) পুবাতন ক্ত--এই প্রকাব ক্ষতে পাব অপেক্ষা মপ্য- 
ভাগ অনেক নিচু থাকে, ধাবশুলি কঠিন, অসমান, উচ্চ এবং 
চতুম্পার্শ কঠিন উচ্চ এবং উহাব শিবাগুলি জডান জড়ান থাঁকে। 
পুয়ঃ অত্যন্ত পাতলা, অল্প এবং ঈষৎ হবিদ্রাভ জলের ন্যাকস। 
ক্ষতের যন্ত্র»। বাত্রিতে অত্যন্ত বেশী হয়। 

চিকিৎস। বিষয়ক টীকা। 

চতুষ্পার্শের এবং ধাবেব কাঠিন্য নিবাবণ জন) রেজিন, সোপ 

অথবা বেজিন এবংগসাপ প্রাীব একত্রে প্রয়োগ কুরা সুটতে 
৪৩ 


প্ণ2 ব্যবস্থাসংগ্রহ 1 


পাঁবে। প্রত্যেকবাব প্ল্যাষ্টাৰ পবিবর্তনের সময় ক্ষতেব মধ্যভাগ 
কষ্টিক বা তীব্র উত্তেজক লোশন যথা--২০ ভাগে একভাগ কার্ধ 
পিক এসিড দ্রব বা এক ওুঁন্দে ২০ গ্রেণ ক্রে।বাইড অব. জিঙ্ক দ্রব 
দ্বাঝ ধৌত কবা উচিত। কেহ কেহ কাঠিন্ত দূৰ কবিবাঁব জন্ম 
্্যষ্টার দিবা তদ্রুপবি পুল্টিস্‌ প্রযোপ কবিতে বলেন অনেক 
দিন স্থারী ক্ষতেব কাঠিন্ততা কর্তন দ্বারা দূব কবাই কর্তবা। 

(৪) উত্তেগক ক্ষত- ইহা মানবিক ধাতুবিশিষ্ট এবং বক্তা- 
লতাসক্ত স্ত্রীলোকদিগেব মধ্যে অপ্িক দেখিতে পাঁওণা ঘায়। 
ক্ষত প্রাই অসমান এবং সাক দ্বাবা আবৃত থাকে। ধাবগুলি 
অসম ও চতুষস্পাশ বক্তবর্ণ এব” চক্তকে দেখা বাঁধ, ক্ষত হইতে 
পাতলা বন্ত মিশ্রিত পুধঃ নিগ্ত হইতে খানে ও ্গতেক অদহ্য 
যন্ত্রণ। হয়। লাঁমান্য একটু জল দিলে ধবে এবং বন্্রণা হয । 

চিকিতসা বিষধক টাকা । 

প্রথম হইনেই বেদনা দৃব কৰা 'আবগ্তক। তক্জনা ত্বকনিক্সে 
মফিধাৰ পিচকানী, গুপিঘাম সেবন এবং বাছাক প্রবোগেব জনা 
ওপিষাম এবং লেড লোশন ব্যবহার্য । মলে সঙ্গে বোগীব 
স্বীস্থ্োনতিব জন্য নলকাঁবক উষধ দেনা বর্তব্য। বেদনা 
নিবাধিত হইলেই ক্ষত সহজে আনোগা হন্বাব সম্তাপনা। 

(৫) প্রাদাহিক ক্ষত- সকল প্রনাবন্ষতই প্রদাহযুক্ত হইতে 
পাবৈ। সচবাঁচব ইচ্ডোলে-ট অল্সাঁবে পোগীব স্বাস্থোব বৈলক্ষণ্য 
বশতঃ এই পবিব্ন্তন ঘটিতে পাবে। 

লক্ষণ-- ইহাতে ক্ষতেব মধ্যভাগে সাফ দ্বাৰা আবৃত থাকে । 
ধাঁবগুলি ্রীত, উল্টান ও উত্তাপ বিশিষ্ট থাকে। ক্ষত হইতে 
ছুরগন্ধযুক্ত বক্ত মিশ্রিত পৃযঃ নির্গত্ত হয এবং এ পূষঃ ধেস্থানে 
লাগে মুই স্কানের উত্তেজন! হয। ক্ষতদ দব্দবে বেদনা থাকে। 


দ্বিতীয় ভাগ। নি১ 


'ষধ বিষবক টীকা! 


ক্ষতযুক্ত স্থান বিশ্রামে রাখা ও তছৃপবি পুলটিশ প্রয়োগ এই 
কুইটিই প্রধান খবধ। কেহ কেহ ক্ষতেব চারিধাবে ৪টি 
জলৌকা৷ বসাইতে বলেন। প্রদাহ উপসমিত হইলে সাধারণ 
চিকিৎসাঁতেই ক্ষত আবোগা হইতে পাবে। 

(৬) আাফিৎ বা বিগলিত ভাবাঁপন্ন ক্ষত যখন প্রদাহযুক্ক 
ক্ষত বিস্তৃত হন, তখন উহান ধাব গুলি এশশত ক্ষবপ্রাপ্ত হইয়া 
পচন বৃদ্ধি হইতে থাকে। ক্ষতাংশ কৃষ্চবর্ণ বা খুদববর্ণ স্বাফ 
বাবা আবৃত ও ধাঁবগুলি কাট! কাটা এবং উহাব নিষ়্ে ক্ষ 
হইতে থাকে । 


চিকিৎসা বিষবক টীক1। 


ক্ষত স্থান সম্পূর্ণ বিশ্রামে বাখিবা আভান্বিক ওপিযাম সেবন 
ও বাহ্যিক ওপিযাম লোশন প্রসোগে প্রদাহেব বিস্তৃতি নিবাখিত 
হইতে পাবে। যাহাতে গু উঠিসা গিষা আব না হইতে পাবে 
তাহা চেষ্টা কব! উচিত। চাবকোল পুলটিশ দ্বাবা সাঁষ উঠিয়া 
বাইতে পাবে কিন্কু কখন কখন পুলটিশ ব্যবহাবে সাফ বৃদ্ধি হয। 
আইডফবম ব| এবিল প্রযোগে অনেক সময সাক বিদুখিত হয়। 
টিং বেঞ্জোইন কোঃ সময়ে সমধে ব্যবঙজত ভইষ। থাকে । যদ্দি 
সু'ফেব নীচে বা পার্গে ক্ষত ন্মতি ক্ষীণ হয় তাহা হইলে বাল্সাম 
পেরু প্রযোগ কবা যাইতে পাবে । বেদনা নিবাবণার্থ ওপিয়মই 
একমাত্র ওষধ। 

(৭) ভেরিক্োজ বা কুগুলাকৃতি শৈবিক ক্ষত-_ ইহা জড়ান 
শিরাঁব উত্তেজনা বশতঃ উৎপন্ন হয়। ইহা প্রারই প্রদাহযুক্ত, 
উত্তেজন। বিশিষ্ট ই্গুালেন্ট ক্ষত। নামান্য কাবণেই টুইাঞটতে 


৪৭২ ব্যবস্কা-সংগ্রহ। 


রক্তআঁব হয়। মার্টিনের ইল্যাষ্টিক ব্যাণ্ডেজ ব্যবহারে এই ক্ষতের 
অবস্থা ভাল হয। 

(৮ হেমরেজিক বা রক্তত্রাবী ক্ষত_যে গকল রোগী এমি- 
নোবিয়া, স্কার্ব্বি, পুবাতন জণ্তিস রোগাক্রাস্ত হয়ঃ অথবা যাঁহাব। 
রক্তআ্রাবী ধাতুবিশিষ্ট লোক, তাহাদের মধ্যেই এইরূপ ক্ষত 
দেখিতে পাওয়া যায়। ক্ষত দেখিতে উত্তেজক ক্ষতের ন্যায় এবং 
ইহ! হইতে সর্বদাই অল্প অল্প রক্ত নির্গত হইতে থাঁকে। 

চিকিৎসা বিষয়ক টীক1। 

রক্ত প্রধান ধাতুব ও রক্তজ্ীবেব চিকিৎসা কবঝ৷ সর্বতোভাবে 

বিধেয়। রক্তস্রাব বন্ধ হইলে ক্ষত সহজেই অবোগ্য হই ষাঁয়। 

ওঁবধ বিষয়ক টীক1। 

এল্‌কোহল--ইহা ক্ষতেব উত্তম স্থানিক গ্রযোগ। 

এলাম--যে সকল ক্ষত হইতে অধিক পরিমাণে আব হয়, উহার 
উপর ইহার চূর্ণ প্রযোগে উপকাব দর্শে। 

আর্জেন্টাই নাইট্রাস-- পুবাতন ক্ষতে ইহা উত্তেজক প্রয়োগরূপে 
ব্যবহৃত হয়। 

এসিই্টল--কতকগুলি বিশেষ ক্ষতে ইহার চূর্ণ প্রযোগে উত্তম ফল 
পাওয়া যায়। 

বান্সাম পেরু _অস্থুত্েজক ও ক্ষীণ ইত্যাদি ক্ষতে ইহ! অতি 
উত্তম উত্তেজক প্রয়োগ । 

বিশমখ--ইহাও একটি উত্তম সঙ্কোচক প্রয়োগ । 

বোরেসির-_ইহা! একটি অতি মূল্যবান পচন নিবারক ওষধ। 

কেডিনি ওলিয়াম _-ইহা তারের এক প্রকার প্রয়োগক্ূপ। স্থানিক 
ধ্সোমোর জন্য ব্যবহৃত হয়। 


দ্বিতীয় ভাগ। ৪৭৩ 


কার্কো লিগ্নাই বা চারকোল-বিগলিত ক্ষতে ছূর্গন্বহারকরূপে 
বাবহৃত হয়। 

কার্ধলিক এগিড*ইহা! একটি ক্ষতেত্র মহামূল্য পচন নিবাবক 
উধধ। সকল প্রকাব ক্ষতেই ইহা বাবন্ধত হয়। 

কার্ধনিস সাল্দাইড ইঞ্ডোলেন্ট ক্ষতে বিশেব উপকারী । 

ক্কোরাল হাইডাস--ছুর্ন্ধূক্ত তকণ ক্ষতে ইহা লোশনবূপে ব্যব 
হৃত হয। 

কেবিন ওনসাটান -বিগলিত দুর্গন্ধযুক্ত ক্ষতে দুর্গবহাবকবপে 
ব্যবহৃত হয়। 

সিঙ্কোনা -কখন কখন সিঙ্কোনা বার্কেব চুর্ণ, উর্ণন্ধমূক্ত, ফণাক+ 
ফেঁকে বা বিগলিত ক্ষতেব উপব প্রয়োগে কত সুস্থাবস্থা প্রাঞ্ছু 
হইনে দেখা গিঘাছে। 

£চানিষাম-_অনানা মলম সভ নেদন। ণিবাবণার্থ বানজত ভয় । 

শ্ষিটা [প্রস1০ট -আনক ক্িষ্টাবক মনন সহ ব্যবত হইয। 
থাঁকে। 

কুপ্রান-ক্ষান ঝ| শিস্তের ক্ষতে উন্তেজক প্রনোগবূপে ব্যবহত 
ভয। 

ফকৃপিন-ব্দেনাদাঁদক ও ছুর্দন্ধণক্ক নিন্তেজ তে ডঃ বোজেন্‌। 
বাগ ইহাব বিশে প্রশংসা কবেন। 


ফক্পিন্‌ “পভ গ্রেণ। 
এলকোহল ০১ ই ওন্দ। 
ওযাটাব »১. ই ওন্স। 


গবম জলে ক্ষত ধৌত কবিস্বা,উপবোক্ত লোৌশনে লিণ্ট ভিজা- 
ইয়৷ প্রয়েঠ করিবে । 


৪৭৪ ব্াবস্থাসংগ্রহ ॥ 


গ্লিসাবিন--শুদ্ধ গ্রিসারিন অথবা! গ্লিসারিন এবং কার্ধলিক এসিড 
অনেক সময উত্তম স্থানিক প্রয়োগবূপে ব্যবহৃত হয়। 

হাইডার্জাইবাই পাঁরক্লোরাইড-_ক্ষত ধৌঁতের ছইহ' উত্তম পচন 
নিবারক ওষধ। 

আইডফরম-_-ইহা একটি মহামূল্য পচন নিবারক ওুঁষধ। ইহাব 
চূর্ণ বিস্তৃত, বেদনাজনক অথবা বিগলিত ক্ষতে গ্রেগি 
কবিলে তৎক্ষণাৎ উপকাব দুষ্ট হয়। 

নাইটি,ক এসিড -নাঈটি,ক এসিড ভিল অসুস্থ ক্ষতে উত্তেজক 
প্রয়োগরপে ব্যবহৃত হইয়! থকে । 

ওপিবাম--উদ্ভেলক ক্ষতে ইহাব লোশন উত্তেজনা এবং বেদনা 
নিবানণেব জন্য ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

পিক্ন শিকুইড বা টাব- ছুর্ধন্ধমৃক্ত নিস্তেজ ক্ষতে ইহার মলম 
সময়ে সমবে ব্যবত হম । 

প্রন্গাম_গোলার্ডদ লেশন কখন কথন ওপিঘাঁম সহ স্থানি7 
প্রধোগবূপে ব্যবহৃত হয। 

পটাশি পাবম্যানগেনাস_ইহা অতি উত্তম পচন নিবাঁবক, ছুর্গন্গ- 
হাবক এবং মৃদু উত্তেজক স্থানিক প্রযোগ। 

কুইনি সাল্ফাস্‌--ডাঁঃ সি, আই, উইলিযাম পুবাঁতন ক্ষতে নিষ্স- 
লিখিত স্তানিক প্রযোৌগেব বিশেষ প্রশংসা কবেন। 

কুইনি সাল্ফ -৮ ১ ডাম। 
আইডফরম *,, ২০ গ্রেণ। 
ক্ষত ছড়াইয় দিতে হইবে। 
বিসসিন--নিন্ডেজ ও বিগলিত ক্ষতে ইহা প্রয়োগে উপকার দর্শে। 
্যালন্ছএং'সেলিসিলিক এফিড--স্থান্ক উঠে, প্র্বোগন্ূপে 
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ব্যবহৃত হয়। ড্রেসিং দিবার পূর্বে নিম্নলিখিত চূর্ণ স্থানিঞ 
প্রয়োগ জনা ব্যবহৃত হয়। 
স্যালল ** ১ ভাগ। 
টর্চ ১১ ২ ভাগ। 
সোডিয়াই বাইবোবাস-_ মিঃ শ্মসন খ্রিন্‌ পুবাতন ক্ষতে নিক্স- 
লিখিত লোশনেব প্রশংসা কবেন । 
সোডিষাই বাইবোবাঁস ... ই দ্রাম। 
টিংলেভিগিউলি কোঃ ... ১ দ্বাম। 
গ্রিনাবিন ১ ১২ উন্স। 
একো য় ** ৬ উন্স। 
সাল্কাইড্‌ অব. ক্যাল্সিপাম_-মদি ক্ষত হঈতে জলবৎ পাতলা 
অস্গস্থ পৃঃ নির্গত হুদ, তাহা হইলে ডাঃ নিঙ্গাৰ বলেন ঘে, 
ইহ! প্রষোগে পুঘেব অবস্থা উন্নতি হয । 
ন্লুকিউবাস এপিদ-_ ইহাব দ্রন ক্ষত বৌত জন্য বাবজত হয। 
ট্যানিক এসিড-বদ্দিত মাত্সান্কববিশিষ্ট ও অপিক পুষক্াবী ক্ষাত 
ইহা গ্রামোগে কথন কখন উপকাব দর্শে। 
জিন্নাই সাল্দাদ্‌-_-ইহা একটি উত্তেক ও সঙ্কেষচক উষরদ। ইহা 
প্রয়োগে আ্াবেব হান এবং ক্ষতেব অবস্থা ভাল হয়। 
ব্যবস্থা পত্র। 
লোশন। 
কার্ধফলিক এসিড লোশন । 
১1 এদিড কার্তীলিক টু »,* ২৪ গ্রেণণ 
পরিশ্রুত জল *ত* ১ গুদ্ন। 


লোশন, স্থানিক প্রয়োনুগর জন্য ব্যবহাধ্য। 


৪৭৩ ব্যবস্থা-সঃগ্রহা। 


“২1 কার্জলিক £সিড টে তত ড্াম। 
পরিশ্রত জল রথ ১১৮ ওন্স। 


লোশন, স্বানিক প্রধোগেব জনা বাবভার্মা | 


ন্যোশিও পাব্মেন্গ্যানেটিস বা কঞ্চিজ লোঁশন। 


৩। কগডিজ ফ্লুইড | "১ ডাম। 
অথবা, লাইকব পটটাশি পাবমেনগ্যানাল ১ ড্রাম । 
একোঁধা € উদ্ষা। 


লোশন, স্থানিক প্রমোগেন জন্য বানহাষ্য । 


লোশি৪ ভাই ড্রার্জাইবাই পাবকোবাইড। 


৪1 হৃইড্রাদাইনাই পবকোবাইড ১ ১ গ্রেণ। 
এমন মিউবাঁস 3 **ত ৬ গ্রেণ। 
পদিশ্রুত জল *** "৬ উন্স। 


লোশন; স্থানিক প্রবোগেল জনা ব্যবহার্য । 


লোশিও আ্ণ্টাই নাইট্াস। 


£। নমার্জেন্টাউ নাইট্রান ... ৪০_-৬০ £্রোণ। 
পবিস্রত জল তা ০০১ উন্স। 


লোশন, স্থানিক প্রধোগেব জনা বাবহাধ্য | 


লোশিও কুপ্রাই সাব্ফাঁস্‌। 
৬। কুপ্রাই সাল্ফাস্‌ টা ১০২৯ “গ্রণ। 
পৃবিশ্রত জল 2 ৮ ১ উন্প। 


লোশন, অন্স্থ মাংসাঙ্কবে এবং ইঞ্ডোলেন্ট ক্ষতে স্থানিক 


শরযোদ্ধব স্কন্য ব্যবহার্য্য। 
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৭। জিম্পাই সাল্ফাস্‌ রঃ ০০ ১৬ গ্রেণ। 
টিং লেভেগ্ডিউপি কোঃ ., ৮.১ ড্াম। 
ম্পিঃরোল্গ মেবিনি ১৯ ৮ ১ ড্রাম। 
একো য়া রঃ ১১৮ ওশ্া। 
লোশন, অস্ুঙ্থ মাঁংসান্কুব সহ ছূর্বল ক্গতে অতি উত্তম স্থানিক 
গ্যোগ। (মিঃ এরিকসন ) 
৮। আইডফব্ম মত ৮১ ৯ ড্রাম। 
এলকোহল ্ ১ ই উন্স। 
গ্লিসারিন রঃ ১.8 গুন্স। 
প্রথমে ক্ষত উপবোক্ত লোশন দ্বাৰা ধৌত কবিয়া আইডো- 
ফরম চূর্ণ ছড়াইয়! দিবে। ( ডাঃ পাবিউা ) 
৯। ব্রোমিনাই **. ১ ডরাঁম। 
একোধা ০৮ ২ উন্স। 
প্টাশ বোমাইড হু ৩০ গ্রেণ। 
লোশন? স্বাফিং এবং নিগলিত ক্ষতে স্থানিক প্রয়োগেব জন্য 
ব্যনহাণ্্য। ( ডাঃ আই) এইচ, ব্রিন্টন ) 
ক্রোবাল লোশন । 
১০1 ক্লৌবাল রা ৪ ড্ীম। 
একো! “১ পাচন্ট। 
লোশন, দুর্ধল এবং সাফিং ক্গতে স্থানিক প্রয্নোগেৰ জন্য 
বাবহার্য্য। (ডাঃ টি, এস্‌+ ডাউসি ) 
৯১। ক্লোবাল ৪ **. ৪ ড্রাম। 
গ্লিসারিন রঃ *১. 8 উন্দঞ্চ। 
ওযাটাব্ ৪ ১৬ ওস্। 


ছর্বল এবং স্রাফিং ক্ষতে স্থানিক প্রয়োগের জন্য ব্যবহার্য ) 
প্র) 
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১২। ক্লোবাঁল ৯৯০ ***. ৪ ডাঁম। 
ক্লোবিনেটেড্‌ জিঙ্ক লোশন **. ৪ ডাম। 
ওষাটাৰ যি ১১০ ৬ উন্স। 

স্থানিক প্রযোগেব জন্য ব্যবহার্যয। বে) 

১৩। ক্োবাল টার *১::৪ ডাম। 
লাইকৰ গেবি পাঁবক্লৌবাইড *** ২ ডাম। 

স্জানিক প্রয়োৌগেৰ জল্য বাবহার্ধ। (শ্) 

»৪। কোবাল ৪ ড্রাম। 
একোসা ্ ১ ওন্ন। 


স্থানিক প্রনোগেব জন্য প্যবহার্ধয। 
১৫। লাইকব সো কোবিনেটি **.:৪ উন্স। 
একোঘা রঃ ১৮৮ পন্ন। 
লোশন, স্থাশিক প্রনোগেব জঙ্তয ব্যবহার্ধ্য। 


১৬। আইডকফপম 5 ১,০১৫ গ্রেণ। 
ইথাবিস এ ১১ ১ ডাম। 

কহ এবং উত্তেজক ক্ষতে স্থানিক প্রযোগেব জন্ত ব্যবহার্য । 
১৭। আইডফবম তত *১৫ গ্রেণ। 
ফ্রেক্সাইল্‌ কলোডিবাঁন »». ১ ড্রাম। 


উপদংশ জনিত ক্ষতে স্থানিক প্রযোগেব জন্য ব্যবার্যয। 
১৮। হাইডার্সাইবাই ক্রোবাইড কবোসাইভান ৩ খ্রেণ। 
ম্পিবিট ফঘেপ্টাই ্ টা পাইন্ট। 
ইঞ্ডোলেন্ট এবং স্ক/বিউলা. জনিত ক্ষতে স্থানিক প্রপোগের 
জন্য ব্যবহণর্ষা। 
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১] পেপ্সিন্‌ 5 ৪৪৪ হী ওন্সা। 
এসিড লাক্টিক্‌ তত ১৮. ৯ ড্রাম । 
একোয়া ৪ ১১১ ৩ গন্স। 


ফ/াজিডেনিক এবং ক্যাঁনসাবাঁস ক্ষতে স্থানিক প্রযোগেৰ 
জন্য ব্যবহাধ্য । 


২০০ এমিণাই রা *,১ ওন্স। 
লাইক আইওডাঁই ৯ উন্ন। 
গিসাবিন রি ৮৮২৪1 
একো যা ন ৭২ ওন্স। 

ছুগন্ধনধ্ধ অপবিষ্কত ক্ষতে স্তনিক প্রযোজ্য । 

১১। ক্যাল্নিযাই কোবাইভ ,. ১ ডা । 
পাল্হ্‌ 'ওপিনাই ন্‌ *** ১ই ডাম। 
পবিশ্ত জল 3 ৫ উন্ন। 


ইঞ্ডোলেণ্ট ্ষতে লিউ ভিজাইঘ! প্রবোগ কবিতে হইবে । 
অযেল বা তেপ। 


২২। কার্ধলিক সি ১ ডাম। 
অলিভ অযেল ২১ উদ 
সুস্থ ক্ষতে স্কানিক পযোগেব জন্য বাবভাষা ) 
২৩। আইডফব্ম ই-১ডাম। 
অলিভ অধেল *** “৮১ উন্ম। 
উত্তাপ দ্বাবা দ্রব কিবা স্থ(নিক প্রযৌগ কবিতে হঈবে। 
২৪। বাল্লাম পেক ঃ ৯ ইন্প। 
অয়েল বিপিনি ১৮ ২ উন্স। 


শযাাক্ষতে স্থানিক প্রযোণেব জনা বাবহার্যা । 
( ডা আব, আই, থের্ব) 
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২৫। ওলিয়াই কেডিনাই **- ১১ গুল 
পাল্ভ ক্যাল্সিস্‌ সাল্ফেট্স্‌ ** ৬তন্প। 
ক্ষতে পুণ্নঃ নিঃসরণ অধিক হইলে, ইহা ছড়াইয়। দিয়া তছ- 
পরি ড্রেসিং দিতে হইবে । 
মলম। 
২৩। জিন্পাই অক্পধইড সু ৮০ গ্রেণ। 
বেঞ্জোক়েটেড্‌ লার্ড অথব। সিম্পস মলম ১ ওন্স। 
সুস্থ ক্ষতে স্থানিক প্রয়োগের জন্য ব্যবহার্য | 


২৭। বোবেমিক এন্ড ৫ **১ ভাগ । 
কোমল প্যাবাঁফিন ,**:59 ভাঁগ। 
কঠিন প্যারাফিন এ ১৮ ২ ভাগ। 


প্রথমে প্যাবাফিন গলাইয়! পবে বোবাসিক এসিড মিশ্রিত 
করিতে হইবে। 
সার জেসফ লিষ্টার্স বোবেসিক এসিড মলম। 


২৮ শ্বেত মোম তত *১১১ ভাগ। 
প্যাবাফিন *** ১ ২ ভাগ। 
এমও্ড অমেল **৪ ১১২ ভাগ। 
রোবাসিক এসিড টু ১১১ ভাগ। 


প্রথমে প্যাবাফিন এবং মোম গলাইষা পবে বোরাসিক এসিড 
এবং এমও অধেল মিশ্রিত কবিতে হইবে। 


২৯।' প্যাবাফিন ০০ -*ত:€ ভাগ । 
৮ভসিলিন 2৪ ৭৫ ভাগ। 
ব্লোরেদিক এসিড ৪৬৬ ৭৬ হু ভাগ। 


ছুংনিক প্রয়োগের জন্য ব্যবহার্য্,। ' (ডাঃ মাটিগুল)। 


ছিতীয় ভাগ। ৪৮১ 


৩০। আইডফরম নঃ ৮১ ডুঁম। 
বেঞ্জোয়েটেড লার্ডা **, ৮৮ ৯ ডাম। 
মলম, স্থানিক্ প্রয়োগের জন্য ব্যবহার্য্য। 
৪১। আইডফবম টু ১ ডাম। 
অয়েল ইউক্যালিপ্টাস ১ ওন্স! 
মৃছু সন্তাপে দ্রব করিয়া -- 
প্যাবাফিন ন ০৮১ ২ গুন্স। 
ভেগিলিন £ -* ২২ জন্স। 


মিশ্রিত করিয়া শীতল হইলে পব স্থামিক প্রয়োগ কবিতে 
হইবে। 


৩৩। আঁইডফরম 2 ... ১ ভাগ। 
বাল্সাম্‌ পেরু নং ০ ২ ভাগ। 
ভেসিলিন অথবা লার্ভ ... **৮ ভাগ । 


» মলম, গুপদংশিক ক্ষতে স্থানিক প্রয়োগের জন্য ব্যবহৃত 
হ্ভ। 


৩৪। এরিষ্টল ৮, ১২ ডাঁম। 
ইপ্ডোলেন্ট ক্ষতে ছড়াইষ! দিতে হইৰে। 
৩৫। আইওডল্‌ রঃ ১৮১ ভাগ। 
ভেসিলিন ০০, “৭. ৫ ভাগ। 
মলম, ইণ্ডোলেন্টু ক্ষতে স্থানিক প্রয়োগের জন্য ব্যবহার্য 
৩৬। রিসর্সিন রঃ ২০--৪০ ভ্গ্রণ | 
ভেসিলিন 5৪ ১১১ ওক্সন 


মলম, ওপদংশিক স্রাফিং এবং ইত্ডোঁলেপ্ট ক্ষতে স্থানিক 
প্রয়োগের জন্য ব্যহ্হার্য্য | 
৪৯ 


৪৮২ ব্যঘস্থা-সংগ্রহাী 


৩৭। অশ্ুয়েন্টাম রেজিনি ** ১০১ ভাগ। 
বাল্নাম্‌ পেক্ষ *ত০ ১১১৯ ভাগ। 

মলম, সিনাইল ক্ষতে স্থানিক প্রয়োগে জন্য রাবহার্যা। 
(সার জেমস প্যাজেট )। 


৩৮1 ক্রিয়েজোট *** *** ২০ মিনিম। 
অন্ুয়েপ্টাম বেজিনি ... ৮৭১ ন্ন। 
লার্ড ৪৪ ১৮১ খন্ন। 


মলম, ইপ্ডোলেন্ট এবং সাফিং ক্ষতে উত্তম স্থানিক প্রয়োগ । 
ডাঃ কার্কল্যাপণ্ডেব মলম! 


৩৯) এম্পর্যান্রীম্‌ পরশ্বাই ৮ ১০১ উন্দ। 
ক্রিট! প্রিপাবেটা। উর ** ই ওন্ন। 
অয়েল অলিভ রা ** হ উন্স। 
এসিড এসিটিক * ১১ ই ঝন্স। 
বশ্বাই এসিটাস »* ২৭ গ্রেণ। 

উত্তেক্ষক ক্ষতে বেশ প্সিগ্ধকাবক প্রয়োগ । 

৪০। বাঁল্সাস্‌ পেক *** "৪ ডাম। 

দুর্বল এবং ই্ডোলেণ্ট ক্ষতে স্থানিক প্রধোগের জন্য 
ব্যবহার্ধ্য। 

৪১। টিং বেঞ্জোইন কো. ১২ ভাম। 
অঙ্গুয়েপ্টাম জিন্সাই :** ০ ১ ওক্ম। 


মলম, ইণ্ডোলেন্ট এবং স্মাফিং ক্ষতে স্থানিক প্রয়োগের 
জন্য ব্যবহীর্য্য। 
৪২1 টিং বেঞ্োইন কো. "৮ ২--৪ ড্রাম। 
সাফিং ক্ষতে স্থানিক প্রয়োগের জন্য ব্যবহার্য । 
ব্যবস্থা-সংগ্রহ দ্বিতীয় ভাঁগ। 


সমাগত । 
ও 


ভ্রম সংশোধন । 


পৃষ্টা পৃংক্তি অশ্তদ্ধ শুদ্ধ 
২৯ ৯৯ বিবৃদ্ধি বর্ধিত 
৩৫ ১৩ ব্রশ্্ ব্রপ্ন 
৩৭ ত প্রভৃতি প্রভৃতি 
৩৮ ৫ হইবে কিন্ত যদি 
৪০ ২১ মাংশাস্কুব মাংসাঙ্কুৰ 
৬্ও ২৭ নং ব্যবস্থা পত্রের ওধর্ধ 
ধৌত করিবার জন্য । 
৯৬ ৭ ওযাকট্‌ ওষার্ট 
৯৮ ২ হস্তে হস্তে 
১০৮ ১৭নং বাবস্থা পত্রেব ওঁষধ 


১২ পুরিয়া প্রস্তুত কবিয়া, 
প্রত্যেক পুবিয়া ১৫৩ 
মিনিট অন্তর সেব্য। 


১২০ ২৩ ইউডিক্যালিপ্টান্‌ ইউক্যালিপ্টাস্‌ 
১৩৯ ৭ ২৩ মিনিম ২৩ মিনিম 
১৪১ হ প্রয়োষ্য প্রয়োজ্য 
১৪৩ ৩ শ্লেম্মিক শ্লৈম্মিক 

১৬২ ২২ কেন্তলিন ক্রিওলিন 
১৬৯ ২৫ কম্পান্থিত কম্পাস্বিপ্ত 
১৯০ হ$ পরেক্লোরাইড পাবক্লোরাইড 


১৯৯ ১৯ রোমটিণ্ই রেমিট্রেন্ট 


২০০ 
২৩৩ 
২৪৯ 
২৫১ 


৫৯ 
২৬৮ 
২৬৮ 
২৭৪ 
৮ 
চট 
২৯১ 
২৯৫ 


৩০৯ 


৩২১ 


৩৩৬ 


৩৩৮ 
৩৫৭৯ 
৩৬৭ 
৩৬৮ 
৩৭৫ 


ত্ক্তি 
২৪ 


১ 


৪৯৮৪ 


অশুদ্ধ দ্ধ 
্যাকিলোম। ্যাফিলোমা 
সমষ্টি সমষ্টি ৩ ওল 
দুরিভূত দুবীতৃত 
৬নং ব্যব্যস্থা পত্রের ওঁষৰ 
পিচকাবী দিবাব জন্য। 
ভাঁল্তীয় ভাল্ভাঁয় 
১ ২১ 
দেখেতে দেখিতে 
ক্রমাবিয়! ক্রামাৰিয়! 
অমাবশ্! অমাবস্তা 
২৩ ২৩ 
81109 0? 30770531665 800 361025 
ফাট্ফোট ফাটুফা্ 
শঙ্গে সঙ্গে 
প্যাক্কিবিয়াটিকাস্‌ পাযাঙ্ছি,য়া্টিকাস্‌ 
ইউক্যালিপ্টাম্ম  ইউক্যালিপ্টাস্‌ 
৮ডাম ১ ড্রাম 
৭ নং ব্যবস্থা পত্রেব ওধধ 
এক মাত্র! ৷ 
গাগিষা লাগিয়া 
সাজ্জা সার্জ। 
সিম্পিসিস সিম্পি সিন 
প্রাতঃকালীনি প্রাতঃকানীন 


হ৩নং ব্যবস্থা পত্রের গঁষধ 
স্থানিক প্রয়োগের জন্য। 


পৃষ্ঠ 


মগ 9 
৩৭৮ 
৩৬০ 


৩৮৪ 


৪১২, 


৪১৯ 
৪২৫ 


নি২৯ 


৪৩০ 


৪৩৪ 


৪৩৭ 
৪১৯ 


৪৫৩ 


5৫৩ 


৪৮৫ 


অশুদ্ধ শুদ্ধ 
১৩৪নং ব্যবস্থা পত্রের ওঁষধ 
স্থানিক প্রয়োগেব জন্য। 
৭৮/৯নং ব্যবস্থা পত্রের গুঁষধ 
স্থানিক প্রযোগেব জন্য । 
১৬নং ব্যাবস্থা পত্রেধ গুঁষধ 
স্থানিক প্রযোগেব জন্য । 
শ্রেণীবদ্ধ শ্রেণীবদ্ধ 
€নং ব্যবস্থা পত্রেব ওষধ 
স্থানিক প্রমোগেব জন্য । 
টাইকোঁফাইটিনা! ট্রাইকোঁফাইটিনা 
১নং ব্যবস্থা পরেব ওষ্ধ 
প্রত্যহ তিন মাত্রা সেব্য। 


স্টস্যাতা শুষ্কতা 

স্বেভবণ ঈযছুষ্ট: শ্বেতবর্ণ ঈষছুষ 
দঃ দুষ্ট 

কাব্পনিক কার্কলিক 


১৫নং বাবস্থা পত্রেব ওঁষধ 
স্থানিক প্রয়োগে জন্য । 

২৬নং ব্যবস্থা পত্রের ওষধ 
কবলস্করিবার জন্ত। 

অবশস্তাবী অব্যঠ্য্তাবু 

১৬নং ব্যবস্থা পত্রে অথবাঃ 
সিরাপ সাজ্ঞ। কৌঁঃ” বাদ 
দিতে হইবে। 


(ক) 
ডাঁঃ বি, বি, চাটুর্জি এম, বি, প্রণীত 
“ব্যবস্থা-সং গ্রহ” ॥ 
প্রথম ভাগ । 
মূল্য ২২ টাকা। 


সক 


উহাতে প্রত্যেক গুষধ চিকিৎস্ায বোগের ব্যবহৃত ওষর্ধেব 
তালীক), নৃহ্ৃন ষধেব মাত্রা, ক্রিয়। ও গ্রয়োগকূপ, উষধ বিষয়ক 
টীকা, চিকিতসা, আভ্যন্তবিক ও বাহ্যিক প্রশ্মোগ এবং ব্যবস্থাপঞ্জ 
লিখিত হইয!ছে। 





নি্ঘলিখিত ঠিকানায প্রাপ্তব্য । 


ডাঃ বি, বি, চাটুর্জি এম্, বি, মেডিক্যাল অধিসাঁব দিঘাঁ- 
পতিয়া বাজ ষ্টেট। পোঃ আঃ দিঁঘাপতিযা, জেলা, বাজসাহী। 
বাবু গুকদাস চট্রোপাধাব, বেঙ্গল যেডিক্যাল লাইব্রেরি । 
নং ২০১ কর্ণগয়ালীস ট্রাট, কলিকাতা । 





প্রশংসা পত্র । 


১। ডাঁক্তর বি, বি, চাটুর্ষি প্রণীত “রাবস্থা-সংগ্রহ” নামক 
পুস্তকখানি অতি উত্তম হইয়াছে, ইহা প্রত্যেক হম্পিট্যাল এসি 
্যান্টের এক এক খানি বাখা কর্তব্য । 

(স্বাঃ) জি, ফেঞ্চ, সুলান এস, ভি, 
সিভিল সার্জন, রাজসাহী)। 


€ 


২। ডাঃ বি, বি, চাটুর্জি কৃত বাবস্থাঁসংগ্রহে লিখিত নুতন 
ওষধ গুলির ও সমস্ত রোগের ব্যবস্থা পত্র বিশদরূপে লিখিত 
হইয়াছে। চিকিৎসা-ব্যবসায়ীগণ বিশেষত ঢেটিব ডাক্তারগণ 
ধাহার! বহুমূল্যের পুস্তক ক্রয় করিতে অক্ষম তাহাদের পক্ষে ইহা 
বড়ই আদবেৰ হইয়াছে। 

€স্বাঃ) শুকচবণ দাসগুপ্ত এল, এম, এস' 
সিভিল মেডিক্যাল অফিস'ব 
পোর্ট বেধাব আগেমাঁন দ্বীপ । 

৩। “বাবস্থা-সংগ্রহ” পাঠে প্রীত হইলাম। চিকিৎসা বাব" 
সায়ীগণ মধ্যে বাহাবা! অন্য পুস্তক ব! চিকিৎসকেব সাহায্য গ্রহণ 
কবিতে পাবেন না, তাহাদেব পক্ষে ইহা বিশেষ উপকারী হই- 
যাছে। আমি নিজ ব্যবহাবার্৫ঘ ইছা সব্ধবদ! সঙ্গে বাখিব। 

€(ক্সাঃ) এস্‌, কে, বাঁধ চৌধুনী এম, বি, 
বাকইপুব। 

৪। “ব্যবস্থা-সংগ্রহ” অতি উত্তম হইঘাছে। আমার মতে, 
বাঙ্গালা ভাষায়, এই প্রকাঁবের পুস্তকেব মধ্যে ইহাই সর্ববোৎকৃষ্ট। 

(স্বাঃ) কে, আচার্য্য এম্‌, বি, 
রাঁজসাহী। 

৫! আপনাব প্রণীত “ব্যবস্থা-স*গ্রহ” পাঠে গ্রীত হইলাম। 
ইহাতে নূতন নূতন ওবধেব প্রযোগৰপ, মাত্রা ও সন্মিলন বিশদ 
ভাবে লিখিত হুইয়াছে। মফস্বলস্থ চিকিৎসকগণ এই পুস্তকস্থিত 
ব্যবস্থা-পত্র সাহায্যে উত্তমরূপে ঘাবতীগ্গ রোগের চিকি”্পা করিতে 
নাঁরিবেন বলিয়! আহলাদিত হইয়াছি। 

(স্বাঃ ) জে, এন্‌, গাঙ্লী'বি, এ, এম্‌, বিঃ 
২৪ পরণণ! : 


€ গন 


৬1 আপনার পুস্তক উৎকৃষ্ট হইয়াছে! চিকিৎসা-ব্য ধসায়ী- 
গণের মধ্যে বাহার! ইংরাজী ভাবা জানেন লন! তাহাদের পক্ষে 
বিশেষ আবশ্যকীয় হুইয়াছে। 

(স্বাঃ ) লি, এন, চৌধুবী.এল্‌, এম্‌, এস্‌, 
বাজনাহী। 

৭। ব্যবস্থা-সংগ্রহ” নামক পুস্তক ধাহাদের জস্ঠ অভিপ্রেত 
তাঁহাদের পক্ষে অতি উত্তম হইয়াছে । 

(স্বাঃ) পি, সি, সিংহ। 
শিক্ষক বাকীপুর মেডিক্যাল স্কুল। 

৮। ডাঃ বি, বি, চাটুজ্জি প্রণীত ““ব্যবস্থা-সংগ্রহ” নামক 
পুস্তক চমতকার হইয়াছে। ইহা দেশমধো পঞ্জিকার ন্যায় আদ 
হইবে এবং হহাছ্বার! চিকিৎসকগণেব বহুদিনের অভাব পুব্থ 
হইবে আশা করি। 

(স্বাঃ) জি, এন, দেব, বি, এ, বি, এল, 
ভায়মশু হাববাব। 

৭) আপনাঁব “ব্যবস্থা-নংগ্রহ” নামক পুস্তক চমৎকার 
হুইবাছে। ইহাগ্থাবা এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণের বিশেষ উন্নতি 
হইবে। 

(স্বাঃ) এ, এল, বস্তু ভি, এল, এম, এস্‌ 
রাহা, দাতব্য চিকিৎসালয়। 

১০। দ্ব্যবস্থা-সংগ্রহ পাঠে সুখী হইলাম । এপধ্যন্ত এই 
রূপ স্ুন্বর্ঞব্যবস্থ। পুস্তক প্রস্তত হয় নাই। 

(স্বাঃ) এস্‌, আন্গন্ঞ শতিফ 
এসিষ্ট্ান্ট ডাক্তার, দাতব্য চিঠ্ঠকৎসালক় 
ডিক্রগড় । 


€ ঘ ) 


৯১1 ভাঁঃ বি, বি, চাঁটুর্জি প্রীত প্বসথা গ্রহ অভি 
উত্তম হইয়াছে। বাঙ্গাল! ভাষায় এষন উৎকৃষ্ট ব্যথা পুস্তক আন 
লাঈ। চিকিৎসা ব্যবসায়ী মাত্রেই ইহার সাহায্যে অনায়াসে 
সকল রোগের চিকিৎসা করিতে পারিবেন । * 

(স্বাঃ ) শ্রীঅনাথনাথ সেন 
হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ধুনাগতি ডিস্পেন্সনী, যশোহর। 

১২1 মহাশয়! আপনার সংগৃহীত ব্যবস্থা-সংগ্রহ খানির 
ব্যবস্থীনুসাবে যে করেকটি ব্যাবাম আমি চিকিৎসা করিলাম 
তাহার প্রত্যেকটিতেই আনন্দজনক ফল প্রাপ্ত হইয়াছি। 

(ম্বাঃ) জীকামদানাথ চক্রবর্তী 
ডাক্তাব, শ্তামনশর ৷ 


ব্যবস্থা-নংগ্রহ। 
দ্বিতীয় ভাগ। 


বা 


অন্ত্রচিকিৎস্ত বোগ, চক্ষুবোগ, কর্ণরোগ, দস্তরোগ, নাসিক1 
বোগ বা গলরোগ ও চন্রবোগ ইত্যাদির নিদান, লক্ষণ, চিকিৎস! 
ও ওধধ বিষয়ক টাকা এবং বাবস্থাপত্র | 





